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LABORATOIRES THOMAS 33. Faub. MONTMARTRE 

■■ Il PARIS 


CRATÆGOL 


« Le Cratægus est indiqué dans 
«• tous les troubles fonctionnels du 
« cœur et dans les maladies organiques 
« de cet organe. » 

Docteur HUCHARD. 

Journal des Praitcieta, 3 Janvier 1903. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


A-uxtllaire des plus utiles dans le traitement de l anxiété, de 
/insomnie et des troubles congestifs et nerveux de la ménopause. 


15 à 20 gouttes 
deux à trois fois par jour. 


Comme hypnotique, une dose 
massive de 40 à 50 gouttes 
au coucher. 


Laboratoire G. BOULET, 14-, 


Eugène-Oelacroix, PARIS (16«) 
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TABLE ALPHABÉTIQUE 

(Partie Paramédicale et Suppléments, tome XCIV) 

Juillet igjg à Décembre igjg 


Académie de chirurgie, i8, 

46, 64, 76, 85, 144, 197, 

-(Bureau provisoire), 166. 

-(Élections), 232. 

-(Guerre et), 144. 

Académie de médecine, S. 28 
— 15, 31, 45, 48, 54, 59, 
62, 75, 176, 195, 214, 216, 
232. 

-(Élections), S. 28. 

-(Prix), S. 29 — 48. 

Acétate de cellulose, 87. 
Acétylcholine (Formation 

— (Ion calcium : action sur), 

47. 

— cérébrale (libération in 
vitro par venins de cobra), 

—■ cliez arachnides, 123. 

-insectes, 123. 

Aciiard (Mission en Guyane), 

Acide maiidélique, 131. 
Acide nicotinique, 32, 33, 193. 
Adénite mésentérique, 85. 
Adrénaline (Traitement d’ur¬ 
gence), 75. 

Agalaxie contagieuse (Mi¬ 
crobe : formes fdtrables), 

Aitoff (M™'’ M.), ioo. 
Ajuriaguerra (De), 125, 

Alajoüanine (Th.), 126, 135, 
161, 165, 178. 
Albeaux-Fernet (Michel), 
33- 

Albot (A.), 32. 

Albuminurie (Assuranae vie 
et), 74. 


Alcool (Passage dans la sa¬ 
live), 94. 

Alcoolisme chronique (Trai¬ 
tement), 26. 

Alexander, 212. 

Ambl.ard (I,.--4..), 13. 

Ambulance belge en France, 

Ameline, 234. 

Amétropies (Masque : port 
et correction des), 54. 

Amputation des membres 
(Anesthésie locale), 214. 

Amygdale (Abcès et phleg¬ 
mon cervical gangréneux), 

Anahoemine, , 193. 

Analgésie en chirurgie de 
guerre, no. 

Anaphylaxie (Parabiose et). 

Anaphylaxie (Réactions ocu- 

Anastasiu (F.), 159. 

Anatoxine tétanique (immu¬ 
nologie), 88. 

Ancel (D.), 59. 

Anémie de Biermer ictéri- 
gène, 32. 

Anémie pernicieuse infan¬ 
tile, 215. 

Anesthésie en chirurgie de 

Anesthésiques (Action sur 
faisceaux nerveux), 190. 

Anesthésique (Encéphale : 
teneur en), 123. 

— (Sang : teneur en), 123. 

Aneurine, 193. 

Anévrysmes artério-veineux 
intracrâniens (Ligature ca¬ 
rotide primitive), 136. 


Angiomatose hémorragique, 
135- 

Angiome caverneux du strié, 
159- 

-Annuaire du praticien, 26, 
89. 

Anoxémie (Résistance ù. 1’), 

— aiguë (Sulfate de benzé- 
drine), 215. 

Anti-anaphylaxie (Parabiose 
et), 103. 

-Antoine, 76. 

Anus (Fistule), 214. 

Apicolyse, 86. 

Appendicite chronique, 56, 
197. • 

Arloino (F.), 10. 

Arnoldson, 74. 

-Arondel, 177. 

Arsenicaux (Solutions des) 
trivalents, 74. 

-ARSENIE (C.), 159. 

Artérites des membres infé¬ 
rieurs (Artériectomies), 76. 

Arthrite streptococcique 
(Diabète transitoire et), 63. 

Arthroscopie, 36. 

Arthds (A.), IOO. 

-Artières (P.), 44. 

Arts et inédecine, i, 66. 

ASCHEIM, 86. 

-Askenazy (H.), 159. 

Assemblée française de mé¬ 
decine générale, S. 31. 

-(7" fête d’été), 

133- 

-Association amicale des car¬ 
diaques, S- z6. 

— amicale des Internes et 
anciens internes des hôpi¬ 
taux de Paris, 230. 

— des dermatologistes et 


■ syphiligraphes de langue 
française, 64- 

-As.sociation internationale de 
pédiatrie préventive 
(IV' conférence), S. 34- 

— internationale pour la 
protection de l’enfance 
(Session XIV), S. 30. 

— médico-chirurgicale des 
hôpitaux libres, S. 26. 

Assurance-vie, 73. 

— (Albuminurie et), 74- 

— (Hyperthyroïdie et), 73. 

— (Obésité et), 74. 

— (Statistique et), 75- 

— (Tuberculose pulmonaire 
et), 73- 

Astériades (Tasso), 77. 

Atrophie musculaire Aran- 
Duchenne, 193. 

Aubodrg, 234. 

Aubertin, 73. 

Aubin (A.), 56. 

AUSTREGESILO, 212. 

Aviation (Accidents aux 
hautes altitudes), 62. 

Avitaminoses (Système ner¬ 
veux ; lésions et), 212. 

— (-périphérique et), 

193. 

— B, loi. 

-(Sciatique poplité ex¬ 
terne ; paralysie et), 212. 

Avitaminose B* (Système ner¬ 
veux central), 212. 

—■ E (Syndromes neuro¬ 
musculaires), 212. 

AZERAD (F.). — Marcel Rab- 
BÉ, nécrologie, 153. 

Babonneix (L.), 112,13.5,237. 

Bacille de Friedlander (Al- 
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TABLE ALPHABÉTIQUE 

cool éthylique ; aliiueut Bersot, 212. Caïn (A.), 63. Charbon (Ihistule maligne : 

carboné pour), 124. Bertrand (I.), loi, 125, 1/8. Caisse d’assistance médicaic traitement), 233. 

Bacilles de Koch (extrait Besançon (I<. Justin-). — • de guerre, 205. — (Vaccination : résistance 

acétonique ; toxicité), 100. Voy. Justin... Cancer (Goudronnage des acquise non spécifique), 47. 

■- - cortico - surrénal Besnard (P.), loi, 103. routes et), 54. Charbonnel (A.), 134. 

et), 123. Besredka (A.), loi, 103.' — (Traité), 26. Charonnat (R.), 123. 

- in vivo (Glycérine: Bessières, 43. Cancers coliques (Résection), Chartrain (É), 215. 

action), 87. Biancani, 31. 86. Chauchard (A.), 102, 213., 

Bacille dysentérique (To- Bideau (R.), 31. Cancer expérimental (Kaux — (M.), 102, 213. 

xine : action du permanga- Binet (B.), 32, 45, 76, 87, sulfatées calciques et ma- — (P.), 102. 
nate de K et K), 100. loi, 123, 213, 215. gnésienues : action), 10. Chauvois (B.), 95- 

Bacilles paratuberculeux (To- Biologie clinique pratique Canetti (G.), 102, 124, 213. Chevassu (Maurice), 31, 176. 

xicité), 87. (Guide), 175. Cans (M"»”), 55. Chevassu (Maurice). — Félix 

— tuberculeux (Filtrats et Biro (M.), 193. Capelle, 113. .• I,eGueu, nécrologie, 17g. 

glucides), 213. Bu.anc (G.), 196. CarayoN-Gentil (ït”?-,A.), Chevree, 215. 

-- (Bésions), 100. Blechmann (Germain), 236. 100. Chevrel-Bodin (M'""), 215. 

-(Virulence : titrage), Bloch (M’*® F.), 100. Carboxyhémoglobine (Pou- Cheymol (J.), 47. 

124. Bœlle, 178. mou isolé et), 123. Chiche, 215. 

-aviaires (Classification Bœters, 193. Carboxylase sanguine, 212. Chtray (M.), ii, 32. 

sérologique), 103. Bohn (A.), 224. Cardiologie du praticien (III), Chiroscopie médicale (Précis), 

-(Réaction xantho- BôjHN (A.). — Organisation 57. 26. 

protéique et tuberculine), pratique en milieu scolaire Caréna, 23S. Chirurgie de guerre (Analgé- 

213. du dépistage et de la pro- Carnot (P.), 57, 214. sie), iio. 

Baclllus funduliformls (infec- phylaxie de la tuberculose, — (dernière leçon), 50. —• — (Anesthésie), iio. 

tion générale post-angi- 41. Caroli (J.), 32. Chirurgie maxillo . - faciale 

neuse), 197. Boioey, 114. Carrel (Alexis), 203. (Centres de), 233. 

Bactériémie à « perfringens Bolot, 63. . Carrière, 164. Choléra infantile (Traite- 

post-alortum 198. Bonnaud (R.), 78. Casiaigne (J.), S. 28 —59. ment: eau alcaline), 135. 

Badin (C.), 15. Boppe, 46, 134. Cataracte (Extraction), 44. Cholinestérase chez arach- 

Bailliart (P.), 26, 31, 76. Boqubt (A.), 47. — sénile (Acide ascorbique : nides, 123. 

Balthazard, 90. — (P.), 102. action), 2g. — insectes, 1.23. 

Barbet, ^iSg. Borges-Fostes, 212.. Caxhala, 177. Cholinesthérasique (Pouvoir 

Barbier, 57, 77, 85, 236. Boudouresques (J.), 63, Caïian (R.), 63. anti-), 100. 

Bardelli, 29. Boulin ( ), 13. Cattier, 13. Chondarkjan, 193. 

Bareiller (M"®), Z15. BoURGuiN (F.), 237. Caudé (Tuberculonie), 126. Chorée de Huntington, 192. 

BarGeton (D.), 45, 57, Bourses familiales du corps Cellules épithéliales (Indu- — -héréditaire, 193. 

Bareéty (M.), 87, 100, 102, médical, S. 30. sions protoplasmiques : éli- Chorio-méningite expérimen- 

123, 196. Bouvier, 215. m ination par salive paro- taie, 102. 

Barillon - HAMOKrE (M“.°), Brault (Albert), nécrologie, tidienne dans oreillons). Citations à l’ordre de la na- 

113- 195, 239. 102. tion, S. 27 — 139. 

Barré (J.-A.), 134, 136, 160. Bréchot, 216. Centre d’hygiène mentale de Cité Universitaire (U. M. F. 

Barry^(D.-T.), 213. Bretey (J.), 31, Z13, Marseille, S. 35. I. A. et), 211. 

Basiez (I,.), 107. Breton (P.), 63, 214. — de liaison des œuvres Clairvillb (A.-I,.), 26, 89. 

Baudouin (A.), 87, 100, loi. Breuil, 32. d’Entr’aidemédicale, S. 30. Claisse (R.), 63. 

BAUELB^(Paul), 37. Briand, 197. Cérébrale.(Substance : dosage Claoui (Ch.), 138. 

Baumgartner, 64. Bridoux, 95. d’électrolytes dans l’ultra- Cl-Aude (H.), 26, 217. 

B.^C. ^G., 45, 213. Bridré (J.), 103. filtrat), 101. Clerc (A.), 138. 

—■ (vaccination par le), 62. Brochier (A.), 236. Cernacek, 193. Climesco, 214. 

— (—: piqûres cutanées), 33. Brocq, 86. Cerset, 10. Cliniques, Cours, Conférences, 

— (—: scarification cuta- Brodin (P.), 56. Cerveau (Embolies), 164. Travaux pratiques, S. 26, 

“ée), £31. Brœu (G. de), 30. Cerveau (Noyaux de la base) 27, 28, 30 — 113. 

Beauvieux, X 43- Bromure de propyle (Action et maladies héréditaires. Cliniques médicales (Associa- 

Becker, 193. anesthésique et réserve al- 190. tions et), ijr. 

Béhague, 160. câline), 123. — (-) et myopathies. Clinique PieciNi, 113. 

Belin^(G 1.), 214. Bronchectasie infantile (Ba- 190. Cliquet, 160. 

Bell (J.), 96. ' cille acido-résistant), 234. — (-) et neuro-fibroma- Cœur (Défaillance post-opé- 

Bbllot (A.), 36. BROWN, 193. tose, 191. ratoire), 238. 

Benda, 197. Brulé (H.), 56, 63. Cerveau (Organogenèse), 192. Cœur (Malformation), 135. 

Benedek, 190. Brun (R. de), 47. — (Tectogénèse), 192. — (<i Starter » du), 95. 

Béri-bérij.expérimental (Vi- Brunnschweiler, 192. — (Substances réductrices), — isolé (Mouvements ryth- 

tamine Bi),;^i93. Buffet, 32. 100. miques), 87. 

BENHAMOU^(Ed.), 10. Burgi (E.), 150, 159. — (tumeurs et hérédité), Coffin, 135. 

Benjamins (C.-E.), 138. Burnand (R.), 78. 193. Coliagène, 102. 

Benzédrine, 151. Burnet, 217. —• (— métastasiques), 133. Collatéraux (Stigmates dégé- 

— (Sulfate de), 215. Burtein, 76. Cervelet (Atrophie), 125. nératifs), 193. 

Bequignon (R.), 47. Busquet (H.), 87. — (Hérédo-atrophie), 191. CoUodionnée (Desquamation) 

B3EECZELLER (A.), lOI, 103. CABANIÉ (G.), 214. CHABEUN, II2. 133. 

Bergeret, 86. Cabasso (V.), 103. Champs opératoires (Désin- Côlon (Résection), , 86. 

Bergstrand (H.), 74. Cabinets médicaux (Exemp- fection : iode), 196. —sigmoïde (Endomé-triome), 

Béri-béri, 212. tion d’impôt foncier), 129. Chamræff (M™”), 100. 86. 

■— cariaque alcoolique. Cachera (René), 164. Chapelo (MR®), 177. Coloniales (Expéditions ; ser- 

32. ■ Cahen (R.), loi, 123. Chaftal, 177. vice sanitaire), 109. 





TABLE ALPHABETIQUE III 

Combes-Hamelle, 178. Congrès (VI») national des Dagnelie (J.), 212. Diurèse (Diathermie et), 15. 

COMBY, 197. médecins amis des vins Dale (Henry H.), 189. — (Eaux sulfatées calciques), 

— (M"» Th.), 197. de France, S. 29. Dambrin (E.), 12. lo- 

Comité consultatif de santé, — (111=) neurologique inter- Daniel-Brunet (A.), 7O. — (Irradiations opératoires ; 

203, 209. national, 169, 189, 190,' Daniel (I.), 13. action sur), 14. 

— — sanitaire de défense 191, 192, 193, 212 — Danielopalu, 75. —■ (Dover des opérés ; ac- 

passive, 186. S. 27, 28. Darcourt, S. 27. sur), 14. 

Commission consultative des Conseils de réforme, 176. Dauvois (E-), 47- —(Pression artérielle et), 13. 

stations thermales et cli- Conseil supérieur d’hygiène Debray (Ch.), ii. —' (Rein ; énervation et), 12. 

matiques, S. 27. publique de France (Mem- Debré (R.), 215. —' (Rythme nychthéméral), 

— médicale des intoxica- bres de droit ; désignation), Decaux (Fr.), 14. 13- 

tions, 185. gS. Décès (Causes.: déclarations), — (Troubles par diabète 

— mixte de prophylaxie-de l’éducation physi- 75. sucré), 13. 

contre le péril vénérien que et des sports (Décret Decourt (P.), 124. Diurétiques (Plantes), • 14. 

dans l’armée, 185. 3 sept. 1939), 210. Décret déterminant les me- Docteurs eu pharmacie (Di- 

— permanente des stations — — de la recherche scien- sures exceptionnelles d’hy- plôme d’État : création), 

hydrominérales, climati- tifîque (Section de bio- giène motivées par l’état Document administra'tif, 

ques et uvales, 106. logie), S. 27. de guerre, 2tg. 219. 

■— supérieure consultative — —-de surveillance des Décret-loi : Hôpitaux et hos- Dognon (A.). —• Ee profes^ 
d’hygiène et d’épidémio- eaux,, 185. pices, 154. seur Ancel, 59. 

logie militaires, 209. Constantinesco (G 1.), 159. Décret relatif à la protection Doigts (Nodosités fibreuses). 

Congrès (Revue), 10, 27, 28, Contrat d’opérations chirur- des enfants abandonnés, 33. ’ 

43> 73> 79. 84, 90, log, 169, gicales, 60, 70. 204, Doigts (Synovites tubercu- 

18g, 212. Cook (W.), 75. Défense passive, 176. leuses des bouchers), 234. 

— de l’Union hospitalière Coproporphyrinurie satur--(A. B. C.), 128. Donaggio, igo. 

du Sud-Ouest, S. 31. nine expérimentale, 213.-(Examens), 205. Doubrow (S.), 94, 102. 

— de la diurèse, 10. Cordey (F.), 55. Dégénérescence neurale géné- Dretler, 192. 

— de la Société française Corme, 195. raie, 194. Driggs, 190. 
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ART ET MEDECINE 


LE SALON DE -1939 

1 , 3 . participation au Salon de la Société 
Nationale des Beaux-Arts devenant chaque 
année de moins en moins importante, nous 
rendrons compte de son exposition dans le 
cadre même de l’article que nous avons l’habi¬ 
tude d’écrire sur le Salon des Artistes Français. 
Aussi bien la réunion des expositions de ces 
deux sociétés ne forme-t-eUeJpas ce que l’on a 
coutume d’appeler le Salon ? 



(CJwW Vhzavona.) 

MmojMaddeine Déhelly. — Le Bouquet (fig. i). 


iSTous commencerons par la visite des salles 
de la Société Nationale et terminerons par celles 
des Artistes Français. 

1,3 société fondée par Puvis’de Chavannes, 
Rodin, Besnard et Meissonier, pour donner un 
peu de corps à son exposition, rend un discret 
hommage à quelques maîtres disparus qu’eUe 
s’honore d’avoir comptés parmi ses membres. 
Ainsi nous est-ü permis de mieux apprécier la ' 
place que Charles Cottet et J.-F. RaffaëHi ont 
tenue parmi les peintres de leur génération ; 
combien le réalisme de RaSaëlli paraît de nos 
jours bien littéraire et combien, par contre, le 
talent de Charles Cottet semble profond et 
durable! On trouvera aussi de l’intérêt à revoir 
quelques œuvres de Bracquemond, dont le 


port/Æ. gravé d’Edmond de Concourt es 
uÀè Mite de petite merveille, ainsi que des 
gf^ ^es de Whistler. 

Quelques beaux peintres sont restés fidèles 
à la société de leurs débuts, encore qu’ils doivent 
souvent leur consécration aux Salonsd’Automne 
et des Indépendants. 

Bes pochades caricaturales que sont les por¬ 
traits de M. Van Dongen retiendront l’atten¬ 
tion. M. Van Dongen est sans doute le peintre 
le plus expressif de notre époque. D’homme,' 
pour lui, estune sorte de fantoche qu’il dépouüle 
sans vergogne de toute sa,respectabilité. Il en 
étale avec rme joie qui frise le sadisme les tares 
physiologiques et l’aveulissement moral. Et 
pourtant il conserve, grâce au mensonge de 
l’art, une vie à ses marionnettes... 

De M. Guirand de Scévola on trouvera des 
petites pages délicates dont la galanterie s’ap¬ 
parente à celle des œuvres des peintres Hbér- 
tins du xvm® siècle, mais aussi • de bons por¬ 
traits - traités au ■ pastel, tels que ceux d’un 
artiste indochinois et de M. René Baschet. 
M. Henry Déziré expose une redoute blanche à 
Venise peinte dans une harmonie argentée un 
peu lourde et deux bien sensibles petits paysa¬ 
ges ; M. Jean-Gabriel Domergue restera le 
peintre de la Parisienne élégante dont les ima¬ 
ges, vigoureusement colorées, ont surtout une 
valeur de choc. ; M. Cosson est celui des coulisses 
et des bars, c’est également un coloriste à sa 
façon. Plus profond est l’art de M. Louis Char¬ 
iot, peintre du Morvan, dont les œuvres attei¬ 
gnent facilement à la grandeur. Son portrait 
d’un jeune peintre au travail a de la noblesse, 
ses paysagesl^de printemps et d’automne sont 
lumineux et sont très justement exprimés. 

La composition de M. Fontanarosa évoque 
à la fois l’Espagne et Manet. C’est une oeuvre 
réaliste attachante jusqu’en ses outrances. Les 
animaux de M. Gaston Chopard retiendront 
par leur plasticité sculpturale et aussi, comme 
ses perroquets, par leur éclatante colora,tion qui 
doit beaucoup à nos anciens verriers. 

Le jeune talent de Mi“® Guily-Joffrin s’affir¬ 
me dans une sorte de composition décorative 
représentant les Parques. Composition d’un 
modernisme d’expression fort louable, qui 
s’appuie pourtant sur le dessin et puise son suc 
aux sources classiques. Une vibrante nature 
morte de M. Paul Charlemagne, de chauds 
paysages corses de M. Lucien Péri et de M™® Clé¬ 
mentine Ballot, des glaciers de M. Communal, 
des marines bretonnes de MM. Pierre Wagner, 
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ART ET MÉDECINE (Suüe) 

Ivucien Seevagen, Paul de Passence et de qui unit la vie frémissante au style ; les ani- 
Mmes i^aure Bruni et Henriette GrassoreiUe de M™® Profillet, dontun jolicer/canacoM, 

sont à citer pour leurs qualités. _ et ceux, très décoratifs, de M. Édouard Sandoz, 

On remarquera encore l’amusante place de ïa sciilpteur habile à tirer parti des nuances les 
Contrescarpe de M. Beaudelet qui frise l’ima- plus rares de certains minéraux, 
gerie populaire ; le groupe au bord de Veau de 

M. Van Hasselt brossé avec aisance; les scènes *** 

parisiennes de M. Albert Guillaume qu’on 

dirait échappées àu Salon des Humoristes-, Naturellement, la participation des médecins 

les charmants intérieurs baignés de mystère de à l’exposition de la Société Nationale est très 
M. André DerteUe ; les gracieux petits nus de réduite, et l’on ne trouve guère que quelques 
M. Eugène Cadel ;le polo de M. Pierre Dubaut, effigies de membres du corps médical dans tout 
adroit peintre de chevaux ; le portrait de deux le Salon : le buste du Maurice Larget par 



{Photo Maurice Popiin.) 

I,.-P. Pouzargues. —• Soir de Victoire, ii novembre 191S (fig. 2). 


enfants et la tête de bébé dus au spirituel talent M™® Frédérique Isidor-Éatouche, statuaire de 

de Madeleine Éuka ; la prairie angevine talent qui s’efforce à donner du caractère à ses 

fort sensible de M. Albert Sardin et la ferme portraits tout en leur conservant la ressemblance, 

morvandelle de M. Maxime Simon. et\e.buste du D'^ Otakar Vocaldo,à&Vx2L^e, (]m 

Parmi les dessins et les gravures, ilfautsigna- nous permet d’apprécier également le talent 

1 er la vivante crieuse de poisson de M. Robert personnel de M. Thomas-WüHam Wükinson, 

Delétang ; les nerveuses gravures de M. H.-A. artiste anglais de quahté.Deson côté, M. Julien 

Webster; le jardin japonais gravé sur or de Pavü expose tm bon (fw D’’F'. AT... qui 

M“® Ripa de Roveredo au talent si personnel ; porte sur sa blouse blanche un pardessus bleu 

les vieux châtaigniers gravés sur bois par et dont le visage rose est traité avec esprit. 

M. Henri Marret avec fermeté, et particuhère- Parmi les peintres médecins, nous retrouvons 

ment le livre d’or d’Albert le cantique des seul M. le Paul Manceau avec un tableau 
cantiques et l’émotionnant Ecce Homo du maître d’intimité fort agréable intitulé Dans mon 

xylographe Fouis Jou. Aussi la vieille frégate afeh'er à ZocAes, peinture marquée par les mêmes 
et le port de Nantes, eaux-fortes intéressantes qualités d’observation que l’on connaît bien, 
de feu René Pinard. Fes Dr® A. de Sypiorski et F. Fe Chuiton 

A la sculpture, nous signalerons la Vénus et ont déserté et exposé au Salon National Indé- 
les bustes de Miss Helen Haas, artiste dont la pendant. 

persormaUté s’affirme de plus en plus ; le Nous trouvons encore, tant à la sculpture 
groupe de singes de M. Marcel Femar, animalier qu’à la section de gravure, M. François de 
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ART ET MÉDECINE (Suite) 


Hérain avec un copieux envoi : un torse bien 
étudié, un marbre, Hylas.&ttToishélesmédaüles 
des -professeurs Bordet, Gabriel Bertrand et Paul 
Janet. Aussi avec une sensible pointe sèche 
représentant un portrait de mendiant du Sous 
marocain enlevée avec élégance et maîtrise. 

Il nous reste à signaler l’envoi de Made¬ 
leine Dehelly, qui pastellise avec délicatesse 
des roses et des tulipes (fig. i), et dont l’art 


Granel, avec moins d’autorité, rrrais non sans 
talent, a peint de façon assez large un portrait 
de son père, chirurgien-dentiste, également dans 
son cabinet, en blouse de travail. 

M. Eugène Narborme, dont les baigneuses ont 
des carnations de roses et des corps gonflés 
comme les amours de Boucher, donne un bon- 
portrait au pastel du chirurgien Louis Brouet, 
tandis que Jeanne Beitz présente celui du 



primesautier s’épanoirit dans les pêcheurs à la 
ligne de très flne façon. 


Comme chaque année les portraitistes sont 
légion aux Artistes Français. B’un d’eux, qui 
est aussi rm peintre de nu très apprécié par le 
public, M. Bouis Biloul, expose un portrait 
officiel de M. Guérin, doyen honoraire de la 
Faculté de pharmacie. 

CEuvre brillante s’il en est, dont les violets et 
les rouges de la robe sont d’une grande 
sonorité. M. Alfred Thésormier donne égale¬ 
ment un vivant portrait du professeur G..., 
que l’artiste représente au contraire dans son 
cabinet, écrivant quelques notes. Èe visage 
s’enlève en Ipmière sur le fond d’une biblio¬ 
thèque aux anciennes reliures. MUe Raymonde 


R. B... et que Roberte Galtiér, 

miniaturiste distinguée, exposé^ celui du 
G...., enfln que M. Albert Baudé reproduit 
avec fidélité les traits du Henri Milhiet 
et Miss Anna Zinkeisen ceux de M. le Scott. 
D’autres portraitistes prouvent une fois de 
plus leur grande habüeté professionnelle, leur 
science du dessin, et souvent aussi plus leur 
souci de plaire à leur modèle que de faire œuvre 
de psychologue.^Mais cette servilité n’est-elle 
point la rançon d’un art qu’à toutes les époques 
les peintres ont dû payer comme un tribut 
envers les grands de ce monde qui les faisaient 
.vivre ■? 

Ainsi l’on trouvera au Salon un pénétrant 
portrait au pastel de M. Branly par M. Marcel 
Baschet, d’adroits portraits de jolies femmes 
signés par MM. Braïtou-Sala, Cyprien Boulet, 
Etcheverry, Eugène Pascau, Jules Cayron, 
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ART ET MÉDECINE (Sidte) 


plus habiles que des couturiers pour faire écla¬ 
ter la blancheur d’un satin ou faire luire la 
clarté'd’rme épaule sur une robe du soir ; un 
scrupuleux portrait de M. Neville Chamberlain 
par M. Donald Wood, un sensible portrait de 
S. M. Abdul Medgid II par M. O.-D.-V. Guil- 
lonnet, de curieux et méticuleux portraits de 
chefs indiens par M. C.-F. Goldie dont le métier 
n’est pas sans intriguer même les peintres, et 
encore un grand portrait vénitien de M... 
traité selon la technique divisionniste chère à 
Seurat et Paul Signac par M. Francis Barry. 


environs de Saint-Tropez ; M. Fernand Mail- 
laud, de brûlants étés et un très bucoUque retour 
des champs ; M. Montézin, un vibrant bord de 
Seine dans lequel claironne la tache rouge d’rme 
robe, comme un coquelicot dans la verdure ; 
M. J.-D. Moréteau, un exotique paysage du 
haut plateau du Tunbi Tounst, égayé de né¬ 
gresses ; M. Jehan Berjonneau, rme vibrante 
forêt ; M. Aufray, rm paysage impressionniste 
au ciel frais ; M. Jules Adler, une délicate chau¬ 
mière normande, très joliment tachée, et une 
petite rue de'Luxeuil, son pays natal; M. De 



On trouvera aussi de très intéressants por¬ 
traits au crayon exécutés par feu Henri Royer, 
dont le trait ne manque pas d’une certaine 
acuité, et qui sont très supérieurs aux peintures 
de cet artiste ; également un excellent portrait 
du graveur, Bernard Naudin par M. Hugues 
de Beaumont. 


Nombreux sont les paysagistes de talent aüx 
Artistes Français. On ne peut qu’attirer l’atten¬ 
tion sur les œuvres les plus sensibles ou les plus 
expressives. M. Désiré Ducas, avec fermeté, a 
peint une pittoresque route bretonne et une 
lumineuse vallée du Paillon ; Blanche 

Camus, de sobres et vigoureux paysages des 


Sidaner, une petite ville s’endormant dans la 
paix du soir ; M. André Dauchez, miport breton 
à marée basse et quelques maisons de pêcheurs 
dans les dunes, tableaux fermement dessinés ; 
M. Didier-Pouget, ses habituels paysages aux 
hrtiyères, mais aussi ime sensible pétite marine 
qui l’honore ; M. Gabriel Venet, d’ensoleillés 
paysages auxois ; M. R. Reymond, de délicates 
grisailles ; M. Grosjean, d’âpres paysages du 
Jura ; M. Jean-Gabriel Goulinat, de nerveux 
paysages d’Italie ; M. Albert Gosselin, un tour¬ 
nant de route aux grands arbres hzigné de lu¬ 
mière argentée; M. Paul Pouzargues, un émo¬ 
tionnant paysage de guerre qui évoque les 
Hgnes françaises désertées le soir du ii novem¬ 
bre par les vainqueius... (fig. 2). 

Parmi ces paysagistes, nous avons trouvé 
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CRATÆ60L 


« Le Cratægus est indiqué dans 
« tous les troubles fonctionnels du 
« cœur et dans les maladies organiques 
« de cet organe. » 

Docteur HDCHARD. 

Journal des Praticiens, 3 Janvier 1903. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antiherveux 


Auxiliaire des plus utiles dans le traitement de l anxiété, de 
l insomnie et des troubles congestifs et nerveux de la ménopause* 


POSOLOGIB 


15 à 20 gouttes 
deux à trois fois par jour. 


Comme hypnotique, une dose ■ 
massive de 40 à 50 gouttes 
au coucher. 


Laboratoire G. BOULET, 14, rue Eugène-Oelacroix, PARIS (16‘) 


j Toutes anémies-et insuffisonces hépotiquei | 

llBPATROL 



Extrait de foie 

Deux forme? ; 

de veau frais 

AMPOULES BUVABLES 


AHËOULES INJEaABLES 

• 

MÉTHODE DE WHIPPKB 
Adultes et Enfants 

sans contre-indications 

ÉCHANTUIONS ET LITTÉRATURE SUR DEMANDE 

Laboratoires Albert ROLLAND 
i, raa Ptaieo 4 
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OPOTHÉRAPIE FOURNIER 

CRINO - STHÉNYL 

Complexe endocrinien énergétique 

COMPRIMÉS f Surrénale - Hypophyse 
SIROP Glandes génitales - Foie 

AMPOULES ( Thyroïde - Parathyroïde 

INDICATIONS : 

Asthénies - Convalescences - Déficiences physiques et psychiques 
POSOLOGIE : 

SàÇcomprimésparjour - 2 cuillerées à dessert par jour - I ampoule par jour 

Laboratoires FOURNIER Frères 

7, rue Biscornet, PARIS Tél. ; Did. 86-45 f5 lignes groupées) 


OPOCËRËS 

HORMONES SEXUELLES ASSOCIÉES AU COMPLEXE 
MANGANO-FERRIQUE ETAU PHOSPHORE EMBRYONNAIRE 

RECONSTITUANT BIOLOGIQUE GÉNÉRAL 



I 









ART ET MÉDECINE (Suite) 



















— VI — 


ART ET MEDECINE (Stiite) 


avec plaisir M. le D^' Habib Zouiten et une 
marine bretonne à la baie de Kerlo’h (fig. 3) 
d’un sobre dramatisme et d’une enveloppante 
poésie ; M. le bucien Marceron, dont le 
pont Boieldieu est amusant comme un Dufy, et 
le pont de bateaiix de Coblence, avec son vapeur 
franchissant la passe, est une très personnelle 
interprétation de ce paysage fluvial ; nous re¬ 
trouvons encore Paulette Genet avec de 
déUcats paysages Ijmnnais enveloppés d’une 
douce lumière, et parmi lesquels il faut parti¬ 
culièrement signaler la neige au bord de la 


Par ailleurs, M. Francis Étienne apparaîtra, 
_ avec sa nature morte à la monnaie du pape et à 
la tête de Voltaire, comme un peintre sensible 
et délicat qui laisse à ses œuvres un caractère 
d’esquisse ; M. Joseph Grégoire, comme un 
harmoniste distingué avec, ses bananes et 
pommes ; M. Jan Van Hooy, comme im descen¬ 
dant des Hollandais avec ses plastiques ta¬ 
bleaux de chasse ; oie sauvage et garenne. Enfin 
M. Ivan Cerf retiendra l’attention avec des 
œuvres arbitrairement composées qui valent 
par leur qualité de matière et leur esprit fait de 



Saône et il neige sur la ville (fig. 4), œuvres à 
la fois expressives et sensibles qui ont une 
saveur toute particulière. A signaler encore de 
cette artiste le quai des Brumes et retour de 
pêche dont on appréciera la poésie. Jeanne 
Guillaumet, de son côté, prend place parmi les 
bons peintres de natures mortes du Salon avec 
un rouget largement peint dont la chair rose 
s’accorde au jaune d’un citron et à la blancheur 
d’un bol contenant des œufs, et aussi avec une 
nature morte aux oursins et à l’araignée de mer 
composée avec esprit. Guillaumet est en 
outre coloriste de qualité ; on le devine à la 
façon dont elle a réussi à accorder la tache 
violette des fruits de mer à la note rousse du 
crustacé et à l’éclat cuivreux d’une casserole. 


réahsme et de philosophie. H’une d’eUes, avec 
sa tortue marine, son coquillage et autres objets 
de navigation, est une sorte à!invitation au 
voyage qui fait rêver. 

De nombreuses œuvres rehgieuses soUicitent 
l’attention du visiteur; mais, parmi elles, deux 
peintures s’imposent par leur valeur artis¬ 
tique et la beauté de leur composition. Da pre¬ 
mière, du maître Maurice Denis, représente la 
multiplication des pains. On y retrouve et la 
palette du peintre et son grand art d’accorder 
les couleurs les plus vibrantes, aussi cette 
grandeur et cette poésie qui sont l’apanage de 
ses œuvres. Un sentiment véritablement chré¬ 
tien se dégage-de cette réunion d’apôtres et de 
femmes que domine la figure sereine d’un Christ 





— VII — 


ART ET MÉDECINE (Suite) 

sonnages curieusement déformés, et Ade- 


en tunique rose, bénissant, pour l'accomplisse¬ 
ment du miracle, la corbeille de pains que lui 
présente la sainte femme agenouillée à ses 
pieds. 

lya seconde est destinée à la décoration d’une 
modeste église de campagne des Alpes-Mari¬ 
times. Elle se compose de deux grands pan¬ 
neaux décoratifs traités en camaïeu bleu vert 
par M. O.-D.-V. Guillonnet et représentant l’un 
la montée au calvaire, l’autre la descente de croix 
(fig. 5 et 6). Entre les deux, un Christ en croix, 
d’une grande expression douloureuse, est comme 
le lien spirituel qui réunit les deux scènes de la 
Passion. L’artiste fait montre dans cette déco¬ 
ration non seulement 'des rares qualités de 
dessinateur qui lui appartiennent, mais d’une 
grande noblesse de sentiment. Par son impor¬ 
tance, par le dramatisme émotionnant qui 
se dégage de cette œuvre, par son esprit reli¬ 
gieux même, elle devrait valoir à ce peintre la 
suprême récompense du Salon, cette médaille 
d’honneur qui couronne la carrière officielle 
d’un artiste. 

Autre œuvre religieuse, qui est bien faite 
pour séduire par son charme, VAnnonciation de 
M. Edmond Tapissier est à noter parmi 
les meilleures. 

Quelques grandes décorations retiendront 
également les visiteurs : Béatitude de-M. Henri 
Martin, qui à su grouper dans une prairie en 
fleurs, devant un rideau de peupliers dressant 
leurs hampes frémissantes sur le fond violet des 
collines, un groupe de jeunes filles en tuni- 
celles avec im grand esprit décoratif ; des 
chasseurs dans une guinguette et des baigneuses 
et canotiers de M. Lucien Simon, grandes pages 
réalistes et lumineuses peintes avec une fougue 
presque juvénile, mais une science consommée 
de la peinture et du dessin. D’autres œuvres 
d’importance sont dues à de jeunes espoirs de 
la peinture ; une réunion de baigneuses de 
M. Séverin de Rigné n’est pas sans mérites (les 
trois figures du premier plan gauche sont de 
beaux morceaux de peinture) ; un concert au 
bois de M. Roger Bezombes, dont les figures 
sont quelque peu caricaturales, mais dont 
l’harmonie générale, rose et gris argent, est 
sensible et pleine de promesses ; des baigneuses 
de M. André Delauzières dont le groupe est 
harmonieux, et le paysage méditerranéen qui 
lui sert de cadre est agréable. 

MH® Charlotte d’Andreis, qui s’inspire par¬ 
fois de Bonnard quant à son coloris, a peint 
de son côté une musique de chambre aux pér¬ 


imé Neveux le sommeil de l’épouse du can¬ 
tique non moins haute en couleur et originale ; 
coloriste également s’affirme M^e Marguerite 
Pauvert avec ime vibrante exposition de la nou¬ 
velle mariée marocaine. 

Dans rme salle ont été réunis les tableaux'de 
quelques artistes de talent, dont M. Poughéon 
est plus ou moins le chef dé file, et dont l’art 



Denise Giénard. — Biblis. Bas-relief pour une 
fontaine (fig. 8). 

apparaît bien précieux et maniéré. Les Bios- 
cures de ce peintre dorment pour ainsi dire le 
ton à cette réunion. C’est rme œuvre avant 
tout décorative à laquelle on préférera du 
mêrhe artiste de charmants paysages finement 
nuancés. Les femmes et les chevreuils de M. Giess 
feraient un bon carton de tapisserie ; la quié¬ 
tude de MHe Valentme Lecomte est d’rm manié¬ 
risme agaçant ; la Propriété industrielle de 
M. Léo Fontan ne manque pas d'rme certaine 
grandeiu décorative, mais combien est discu¬ 
table cette allégorie. 

Les tableaux de gerue ne manquent point 
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non plus au Salon. M. Georges Leroux évoque 
avec sentiment et réalisme l'ensevelissement 
par ses camarades d’un soldat tué au front ; 
M. Lucien Jonas, une réunion du grand conseil 
des chevaliers de Tastevin en robes écarlates ; 
M. François Comerma-Marsal, un accident 
d’automobile qui réunit sxir le bord d’une route, 
près des blessés, im médecin, im gendarme 
motorisé et des témoins avec moins d’autorité 
que de réalisme ; M. Pierre Matossy, ime opé¬ 
ration chirurgicale à la clinique Sainte-Marthe 
d'Angoulême (fig. 7) non sans consciencieuse 
observation. De M. Jacques-Émile Blanche 


avec un éléphant d’Afrique, font preuve de 
maîtrise. 


La sculpture est dominée par la statue éques¬ 
tre du maréchal Lyautey par M. F. Cogné et par 
la colossale évocation de Shakespeare de M. Ru¬ 
dolf Tegner. On y trouvera le monument à 
Bourdelle de M. Bacqué, intelligemment traité, 
un portrait délicat de M. François de Hérain, 
une fillette de M. Paul Gasq, et des œuvres cap¬ 
tivantes de MM. Contesse, Bouchard, Desca- 



des '^réfugiés catalans, et de M. Bouchard 
des négresses au village sont également à 
retenir. 

De nombreux nus, debout, couchés, étendus 
nonchalamment sur des sophas, des berges ou 
des plages, roses, cuivrés, dorés, brunis par le 
soleil, semblent prêts à sortir des cadres. On 
retiendra particulièrement ceux de M. F. Re¬ 
nault qui sont lumineux, celui de Tahitienne de 
M. A. Denuche qui est proprement plastique, 
ceux de Calbet qui sont délicats et frivoles, 
enfin ceux de MM. Henri Montassier, Denis 
Valvérane, P.-M. Dupuy, Narbonne et Marcel 
Bergès. 

Deux grands animaliers, M. Paul Jouve 
avec une tigresse buvant et M. Deluermoz 


toire, Bardery, Prost, Bouquillon, Roché, 

L. -T. Lafaye, Benneteau, Marquet, ainsi que 
des animaux décoratifs de M. Sandoz. 

Par ailleurs, M. A3Tner de La Chevalerie 
expose sa médaille du C... M. le 

D"^ JeanBrouardel, une statue de bronze agréa¬ 
ble : Désillusion ; M. Charles Breton, le portrait 
du Kayhatt sur une plaquette de bronze ; 
Mil® Denise Glénard, un charmant bas-relief pour 
une fontaine : « Biblis » (fig. 8) ; M. Georges Hal- 
bout-Dutanuei, la médaille du médecin-colonel 
Jean Bercher ; M“® Ledoux-Lebard-Moreau, 
sa statue Sérénité ; MU® Magdelaine Mocquot, 
une sensible statue de Notre-Dame de Boulogne 
et un buste intelligemment étudié ; enfin 

M. Marc Robert, un bon buste du D^ Bonpunt. 
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BILIAIRE 


DE MAGNÉSIE-PEPTONE 


LABORATOIRES LICARDY.38,BîBOURDON-NEUILLYS/SEINE ' 


D I G I L A N I D E 

TOTUM DIGITALIQUE 

complexe cristallisé des trois glucosides initiaux du Oigitalis lanata 


_=== AVA^AGES .- - 

Rapidité et intensité d’action - effets diurétiques très nets 
tolérance facile - zone de maniabilité étendue-agit par les 
propriétés totales de la plante fraîche, exactement comme 
une macération qui aurait été scientifiquement préparée. 


Les insuffisances cardiaques et cardio-rénales. 

Formes tbërapeatiq[ues t 


Ampoules de 2 et 4 cc. pour injections intramusculaires et intraveineuses. 

gouttes — dragées — suppositoires 


PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vernier, PARIS (XVIP) 

B. JOYEUX, Docteur en Pharmacie. 
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La section de gravure s’honore cette année 
de la présence de M. André Dauchez, dont on 
trouvera de belles eaux-fortes bretonnes. Elle 
rassemble des œuvres de qualité signées par 
MM. Léon Salles, Lucien Penat, Brunet-De- 
baines, Eugène Gauguet, dont on remarquera 
les poissons en couleur, Léon Jouenne, A. Dal- 


lemagne, P. Adiern, Bouroux, Georges VUla, 
Orner Bouchery, Henry Cheffer, Édouard 
Léon, Émüe Feltesse, Robert Pradel, Eugène 
Damblahs et M^e Suzarme Rafine, tous gra¬ 
veurs au burin et aquafortistes dont le métier 
est souvent éblouissant. 

Georges Turpin. 


LA MEDECINE AU PALAIS 


LA RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS 
UNE QUESTION DE PREUVE 

(Suite et fin.) 

Mais attendu, en ce qui concerne les L... 
et D..., qu’il s’est formé entre eux et la dame 
Baudoux un véritable contrat comportant 
pour eux l’engagement sinon de guérir, du 
moins de donner des soins non pas quelconques, 
mais consciencieux, attentifs et sans consé¬ 
quence dommageable, et, réserve faite de 
circonstances exceptionnelles, conformes aux 
doimées acquises de l’art médical ; qu’ainsi 
l’engagement contractuel consenti par les 
D*'® L... et D... impEquait pour eux une obli¬ 
gation de diligence et d’activité ; que si une 
telle obligation est impuissante en général à 
dispenser le demandeur de la preuve d’une 
faute à la charge des médecins, ü en est autre¬ 
ment si le résultat procuré par les soins se 
présente sous une forme gravement domma¬ 
geable et comme un fait incompatible avec les 
conséquences d’une thérapeutique normale, 
compte tenu de toutes les éventualités, même 
les plus exceptionnelles, dont, en son état ac¬ 
tuel, l’art médical puisse indiquer les possi¬ 
bilités ; 

Qu’ü est hors de doute que le résultat pro¬ 
curé à la dame Baudoux est, sous un de ses 
aspects, en lui-même dommageable ; qu’il 
apparaît à première vue comme incompatible 
avec une thérapeutique normale ; que les 
médecins déclarent, par contre, s’être trouvés 
en présence d’un accident inattendu, étrange, 
dont ils n’expliquent pas la cause ; que, cher¬ 
chant la preuve contraire qui leur incombe 
dans de telles conditions, üs invoquent la pos¬ 
sibilité d’un accident dû à des phénomènes 
d’idios3Uicrasie ; 

Que c’est dès lors le cas de recourir à une 
expertise pour déterminer les conditions et 
circonstances de l’injection, les causes possibles 
de l’accident sérique manifesté en l’état de 
la malade et de l’intervention sous l’anesthé¬ 


sie qu’elle venait de subir et son tempérament 
personnel ; que, d’autre part, le tribunal ne 
possède pas d’éléments suffisants pour appré¬ 
cier, le cas échéant, la réparation du dommage 
subi ; 

Par ces motifs, — prononce la mise hors de 
cause sans dépens des Laboratoires Bruneau 
et de la clinique Bineau-Champerret. —• Et 
avant faire droit, désigne d’office en qualité 
d’experts les Dr» X..., Y..., Z... avec la mission 
— De rechercher et décrire les conditions et - 
circonstances dans lesquelles a été faite à la 
dame Baudoux, dans la nuit du 23 octobre 
1933. l’injection de sérum glucosé ; dire si les 
docteurs et leur assistante ont pris les précau¬ 
tions d’usage et de constatation préalable ; 
dire si, à raison des réactions subites et carac¬ 
térisées manifestées par la malade, la cause 
de l’accident peut être précisée ; rechercher 
si une faute a été commise ou si, au contraire, 
ne se sont pas produites des circonstances 
exceptionnelles, à raison notamment de l’état 
de la malade, de l’opération et de ses suites, ou 
de phénomènes d’idiosyncrasie ; en un mot 
doimer leur avis sur l’accident sérique dont 
s’agit et dire si les pr» L... et D... en sont res¬ 
ponsables ; — D’autre part, examiner la 
malade, décrire son état actuel, dire s’il est 
définitif, décrire les troubles esthétiques, phy¬ 
siques et fonctionnels subsistants, évaluer 
l’incapacité qui en résulte ainsi que le pretium 
- doloris, etc. 

Le jugement que nous venons de publier 
nous a paru particulièrement intéressant à 
faire connaître aux lecteurs de Paris médical 
parce qu’il soulève deux questions nouvelles 
et dorme des solutions inattendues sur le 
principe de la responsabilité. 

Tout d’abord, il paraît regrettable que les 
juges semblent avoir une conception difîé- 
rente du principe de responsabilité, pour ce 
motif qu’un fait est plus ou moins domma¬ 
geable. Il importe peu, en eSet, qu’un acte ait 
causé un préjudice plus grave ou plus léger 
9 — 
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quand on veut déterminer la gravité de l’acte 
initial, qui est nettement indépendant des 
conséquences de cet acte. 

D’autre part, il apparaît comme particu¬ 
lièrement grave que des tribunaux ajoutent 
aux obligations qui, d’après la Cour de cassa¬ 
tion, résultent du contrat médical. M. le pro¬ 
cureur général Matter avait précisé que le 
médecin n’a pas l’obligation de guérir, mais 
qu’ü s’engage à donner des soins assidus, éclai¬ 
rés et prudents. 

Da Cour de cassation, dans son arrêt du 20 
mai 1936, avait précisé que le médecin doit 
donner « des soins non pas quelconques, mais 
consciencieux, attentifs et, réserve faite de 
circonstances exceptionnelles, conformes aux 
données acquises de la science ». 

Enfin, un dernier arrêt rendu par la Cour de 
cassation, le 18 octobre 1937, avait spécifié 
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qu’en matière de responsabilité médicale « le 
■ médecin répond des snites fâcheuses de 
ses soins, en dehors de la néghgence et de l’im¬ 
prudence que tout homme peut commettre, 
que si, eu égard à l’état de la science ou aux 
règles consacrées de la pratique de son art, 
l’imprudence, l’inattention, la négligence qui 
lui sont imputées révèlent une méconnaissance 
certaine de ses devoirs ». 

Il nous semble donc extrêmement dange¬ 
reux pour l’avenir que le tribunal ajoute à ces 
obligations du médecin l’engagement de don¬ 
ner des soins « sans conséquences domma¬ 
geables », ce qui laisse la porte ouverte à toutes 
les critiques et à toutes les fautes, dès l’ins¬ 
tant qu’il y a dommage. 

Adrien Peytel, 

Avocat à la Cour d’appel. 


REVUE DES CONGRÈS 


CONGRÈS DE LA DIURÈSE 

Vittel, 27, 28, 29 mai 1939 [suite] (i). 

COMMUNICATIONS 

Des communications ont toutes fort intéressé les 
congressistes, elles ^nt donné lieu à des discussions 
très animées auxquelles prirent part la plupart des 
congressistes, comme ils l’avaient fait à l’occasion des 
rapports. 

La juxtaposition de tous ces exposés a permis 
d’éclaircir bien des aspects demeurés jusqu’alors 
obscurs. 

Les communications ont été les suivantes ; 

Action de certaines eaux sulfatées cal¬ 
ciques et magnésiennes sur l’évolution 
du cancer expérimental de la souris 
blanche. 

(Grande Source et source Hépar de Vittel.) 

Par MM. P. Aruoing, M. Piéry, A. Josserand, 
M. Milhaüd et Cerret. 

Poursuivant leurs expériences sur l’action modifi¬ 
catrice exercée par les eaux minérales sur l'évolution 
du cancer expérimental de la souris blanche, les 
auteurs étudient l’action comparative des deux sources 
■—• Hépar et Grande Source — de Vittel. 

Les effets du traitement hydrominéral se sont 
montrés diamétralement opposés pour ces deux 
sources. Alors que la Grande Source témoigne d’une 
action favorisante, sur le développement de la tumeur 
greffée qui atteint plus du double de celle développée 
sous l’influence d’Hépar, ' laquelle possède donc, par 
contre, une action frénatrice non moins nette, 

(i) Voy. Paris médical, n»» 23, 24 et 25. 


L’interprétation de ces effets différents pour des 
eaux minérales de compositions très voisines, pro¬ 
posée par les auteurs, est la teneurplus forte d’Hépar 
en magnésium (089122 contre 089038 p. 100 pour 
Grande Source). 

Recherches sur l’uricémie expérimentale. 

Par’MM. P. PiÉry' et'E nsEEME. 

Les auteurs alimentent des poulets par un régime 
uniquement camé. Après un mois, ils voient un syn¬ 
drome cUnique rappelant le rhumatisme chronique 
de l’homme avec des réactions douloureuses des arti¬ 
culations distales des pattes. En outre, on observe 
une augmentation de l’uricémie qui passe de 0,084 P- 
1000 (poulet normal) à o, 114 p. i 000 (poulet traité), de 
la cholestérolémiequi passe de 0,7 p. i oooà2,5p. i 000. 

Au niveau de l’os, on trouve une augmentation de 
l’acide urique des épiphyses (normal 0,018 p. 100 ; 
traité 0,04 p. 100) et une perte de la substance grasse 
de l’os. 

Il semble que de tels animaux puissent constituer 
un système de référence pour l’étude de l’action des 
eaux du type Vittel agissant sur l’hypeiuricémie. 

Diurèse et eaux sulfatées calciques 
chaudes : étude expérimentale du phé¬ 
nomène de désimbibitioh. 

Par MM. Eu. Benhamou et A. Moraei-Daninos. 

Les auteurs, étudiant le phénomène de désimbibi- 
tion avec les eaux sulfatées calciques chaudes du 
type Ham m am-Rhigha, et se servant comme réactifs 
du muscle gastrocnémien de grenouille, des tiges de 
laminaires et du cœur isolé d’escargot, arrivent aux 
conclusions suivantes : 1° les eaux sulfatées calciques 
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chaudes du type Hammam-Rhigha, cottune les eaux 
sulfatées calciques froides du type Vittel et les solu¬ 
tions calciques artificielles, exercent une action de 
désinibibition sur le muscle de grenouille ; 2“ les eaux 
sulfatées calciques chaudes exercent tme action de 
moindre imhihition et de désimbibition sur les tiges 
de laminaires ; 3“ elles provoquent un dégonflement 
du coeur d’escargot susceptible d’expliquer l’action 
cardiotonique du calcium, le phénomène de désim¬ 
bibition calcique intéressant ainsi deux des facteurs 
essentiels de la diurèse : le facteur tissulaire et le 
facteur cardiaque. 


montrent que ce test différencie profondément l’eau 
de Vittel source Hépar, qui a un fort pouvoir hista- 
minolytique, de l’eau de Vittel Grande Source, dont 
le pouvoir antihistaminique est très faible. 

Point important ; l’histamine n’est ni inactivée ni 
détruite par les eaux minérales. L’antagonisme des 
eaux thermales et de l’iiistamine est purement local. 

Épreuves comparées de polyurie expé¬ 
rimentale avec l’eau sulfureuse de 
Camoins, avec une eau sulfureuse 
artificielle et avec l’eau distillée. 


Action histaminolytique des eaux sulfatées 
calciques et magnésiennes. 

Par MM. M. Chiray, L. JvsTrN'-BESANÇON, 
Ch. Debray et M. Lacour. 

Les auteurs ont appliqué les techniques récentes 
d’études pharmacodynamiques de l’histamine à 
l’hydrologie expérimentale. Ils montrent que cer¬ 
taines sources sulfatées caleiques et magnésiennes ont 
la propriété d’empêcher l’action de l’histamine sur 
l’intestin isolé du cobaye. Dans la présente note, ils 


Par MM. RimaTTEI et MaXTEi. 

Les auteurs ont étudié la pol)rurie expérimentale 
avee l’eau sulfureuse naturelle de Camoins, et en ont 
comparé les résultats avec celle qu’on peut obtenir 
par une eau sulfureuse synthétique et par de l’eau 
naturelle. 

Ils concluent à ime différence nette entre l’aetion 
de l’eau sulfureuse naturelle et celle de l’eaù sulfu¬ 
reuse synthétique chez certains individus, en parti¬ 
culier les rhumatisants, et voilà l’objet d’études 
intéressantes à poursuivre. 




Le Diurétique Cardio-rénal 
par excellence 
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L^énenvation totale du rein et diurèse. 

■ Par M. Inouïs Dambrin (Toulouse). • 

Vouloir énerver rm rein par sectiop au ’üigtpurj des 
gros filets du pédicule est pn acte très incomplet. 
I/’opération d'« éneryatipp totale », qui permet seule 
d’obtenir une énervation complète du rein, et qui a 
été proposée en 1932, doit comprendre les trois temps 
suivants, qui paraissent indispensables aux auteurs : 
1“ la section au bistouri des gros filets nerveux du pédi¬ 
cule ; 2“ la décapsulation qui rompt les filets nerr'eux 
abordant directement le rein ; 3“ le badigeonnage de 
l’artère au liquide de Doppler. 

I.'« énervation totale » du rein, qui produit une 
intense vaso-dilatation rénale, est suivie d’une très 
nette augmentation de la diptése. Vile n’altère ep rien 
les formatioiis nobles du rein tant dans leur morpho¬ 
logie que dans leur capacité réactionnelle aux dhVfé- 
tiques épithéliaux. 

Cette opération nous paraît nettement indiquée 
dans les hypertehsions isolées pp malignes et toutes 
les néphrites dans lesquelles 4Pmill® l’élément vaso¬ 


moteur. Iv’anurie réflexe et maintes néphralgies 
,seront guéries ou améliorées par son emploi. 

Souplesse et rigidité fonctionnelles du rein. 

Par M. Henri Paielard. 

L’auteur expose comment la mesure systématique 
de la diurèse faite sidvant les procédés qu’il a déjà 
antérieurement indiqués permet d'apprécier la sou¬ 
plesse fonctionnelle normale du rein ou la rigidité 
fonctionnelle de cet organe liée le plus souvent à 
l'évolution d’une néphrite chronique urémigène. 

Les éléments qui indiquent la rigidité fonctionnelle 
du rein sont l’imiformisation dp débit h.oraire, de la 
densité et dp ÿH. 

Ces signes apparaissent d’une façon précoce au 
cours de l’évolution d’une néphrite chronique ; ils ne 
dispensent pas de recherclier les stigmates sanguins 
de la néphrite ou de pratiquer les autres épreuves 
fonctionnelles, mais ils permettent de suivre d’une 
façon exacte et aisément répétée l’évolution de la 
maladie. 

(Suite page XIII.) 
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Rapports entre la radip-açtivité des eaux . L’urobilinurie chez les diabétiques, 

et la mesure d’ionisation au griffon Par MM, F. Rathery, J. Poi,ydoridês, 

des sources. P.-M. de Traverse. 


M. Par le Dr CaTTiER. 

D’auteur expose ce qu'est la « radio-activité » des 
eaux et constate que le problème garde encore son 
mystère. On abuse un peu du terme créé par Becque¬ 
rel et Curie. Sa mesure fut recherchée au début par 
le vieil électroscope, qui est une cause d’erreurs. 

Il a semblé à l’auteur qu’il y avait intérêt à prendre 
les mesures d’ionisation comparatives aux griffons 
des sources. 

Les résultats de celles prises à Vittel sont les sui¬ 
vants ; 

Ionisation à prédominance négative nette à la 
Grande Source, plus marquée encore à la source 
Hépar. 

Les troubles de la diurèse provoqués par 
le diabète sucré. 

P'ar MM. Boulin et VioLpE- 

Les auteurs rappellent la polyurie des diabétiques 
et l’influence favorable du traitement sur elle. L’hy¬ 
perglycémie joue un rôle, chaque poussée d’hyper¬ 
glycémie s’accompagnant d’une poussée d’hyper- 
hydrurie. Au cours des grandes glycémies, on ne peut 
séparer la polyurie de l’hyperglycémie. La diurèse 
est d’autant moins prononcée que l’acidocétose est 
plus forte. 

La diurèse s’effondre au cours du coma diabétique. 
La diurèse est fortement influencée par la rétention 
des chlorures. Le rapport sérine-glohuhne n’aurait 
pas de rôle important en ce qui concerne la diurèse. 

L’insuline diminue la diurèse des diabétiques 
mieux que le régime. 

En résumé, les autemrs rappellent la complexité 
des facteurs de la diurèse chez les diabétiques. 

Éprouve de l’eau selon Daniel et Hogler. 

(Après vingt ans d’emploi.) 

Pat M. I. Paniel (Bucarest). 

L’épreuve de l’eau selon Daniel et Hogler est une 
variante de la classique épreuve de diurèse provoquée. 
Afin de dépister mieux les barrages qui s’opposent 
au passage de l’eau et d'éliminer les fuites qui faus¬ 
sent les résultats de l’élimination aqueuse, les auteurs 
ont modifié la technique, introduisant la pesée du 
malade et la numération des globules rouges. De cette 
manière, il est aisé de calculer la déperdition rénale 
et extra-rénale, ainsi que le bilan de l’eau, des. tissus 
et du sang. Cette méthode n’a nuUenjent la préten¬ 
tion d’explorer d’une façon globale la fonction rénale, 
mais elle met en évidence le réle du facteur rénal et 
extra-rénal simultanément et séparément. 


’ D’après de très nombreuses observations faites sur 
des diabétiques simples ou consomptifs, compliqués 
ou non d'affections associées, avant et après traite¬ 
ment insuliaique, il résulte que le syndrome diabé¬ 
tique a une influence indéniable sur l’urobilinurie, 
conséquence directe de son retentissement sur la 
fonction pigmentaire hépatique. Il est difficile de 
prouver l’interdépendance du trouble de la fonction 
glycogénique et de la fonction pigmentaire. Après 
l’emploi de l’insuline et l’amélioration du métabo¬ 
lisme glucidique démontrée par la disparition des 
corps acétouiques et de la glycosurie d’une part, par 
la baisse de la glycémie de l’autre, on constate le plus 
souvent une diminution de l'urobilinurie qui peut 
être précédée d'une légère et transitoire'’'augmenta- 
tion. 

Variations de la diurèse aqueuse au cours 
de la cure diurétique de Vittei. 

Par M. le Dr L.-A. Amblard (de Vittel). 

Cette étude ne porte que sur les éliminations quan¬ 
titatives, à l’exclusion de toutes les modiflcations 
qualitatives de Tmine. Chez certains sujets, l’élimi¬ 
nation de l’urine est ou réduite ou absente, l’ingestion 
en position couchée permet, en général, d’obtenir 
une élimination plus satisfaisante. Dans certains cas, 
cette position couchée ne suffit pas à régidariser le 
rythme éliminatoire. Une deuxième cure l’après-midi, 
vers 5 heures, deux doses de 150 centimètres cubes 
d’eau, permet ordinairement d'obtenir,, le lendemain 
matin, une cure normale. 

Le rythme normal, une fois établi, peut être troublé 
par différents facteurs : température, baisse barc mé¬ 
trique, exercice physique, émotion, etc. Au cours 
des ingestions croissantes, on obtient un point -où 
l’élimination n’augmente pas l’eau, mais la diminue. 
C’est le « point optimum ». 

Variations comparées de la pression arté- 
rieiie et de la diurèse aqueuse en clinique. 

Pat M. le D,-’ L.-A. Ambeard (de Vittel). 

La cure de Vittel constitue une étude prolongée de 
polyurie provoquée. Chez certains sujets, l’élimina¬ 
tion d’urines dites de cure, de coloration très claire 
et de densité faible, s’installe dès les premiers jours. 
Si la station debout se montre défavorable, la cure 
couchée, au repos complet au lit, suffit généralement 
à obtenir une amélioration notable des éliminations. 

Le rythme nychthéméral de la diurèse. 

Par M. le Dr GerriTzen. 

. En 1935, l'auteur a trouvé, dans une expérience, 
que le changement de la position verticale à la posi-^ 
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tlon horizontale est suivi d’une augmentation de la 
diurèse sans participation de l'excrétion des chlorures. 

De la conduite des chlorures et de la chute de la 
densité del’uTine, on doit conclure que c'est de l’eau 
pure qui est excrétée au-dessus de la diurèse rjdh- 
mique, et que ce phénomène est rme épreuve d’œdème 
très sensible. 

Technique : Boire, de' i8 heures le soir, jusqu’à 
4 heures la nvit, ou jusqu’à la diurèse augmentée a 
cessé, toutes les heures 30 centimètres cubes d’eau 
salinée. B’urine est mesurée toutes les heures. On 
dose dans chaque portion les chlorures. 

Les facteurs troublant la diurèse au cours 
de la cure de Vittel. 

Par Madeledste H. Paieeaed-'Vaebst. 

D’auteur expose comment la diurèse thérapeutique 
est le résultat d’une mise en train progressive à 
laquelle s’adapte le fonctionnement rénal. Cette 
adaptation n’est pas définitive ; elle peut être troublée 
par la fatigue, le voyage, les écarts alimentaires (et 
surtout les écarts chlorurés dont l’auteur fournit un 
exemple typique), Vémotion, la transpiration. D'auteur 
insiste de plus sur la mauvaise conduite de la cure 
comme cause de diurèse imparfaite, mauvaise con¬ 
duite qui peut résulter soit d'un excès de prescription 
médicale, soit surtout d’une cure autonome faite par 
des curistes imprudents. Da feuille de diurèse de 'Vittel 
est mi attribut de la cure qui est maintenant passé 
dans la pratique. 

Du danger que peut présenter l’adminis¬ 
tration des médicaments urinaires en cas 

d’oiigurie physiologique ou pathologique. 

Par M. le D' Juees Janet.' 

D’urine est im produit très irritant pour les parois 
de l’appareil urinaire. A l’état normal, ces parois 
supportent cette irritation sans réagir; il n’en est pas 
de même en cas de grande concentration de rurine, 
surtout quand cette urine est chargée d’un médica¬ 
ment éliminé par le rein. 

Aussi peuvent se produire des urétrites simples ou 
même des accidents plus importants, tels qu’ime anu¬ 
rie passagère ou rme colique néphrétique. Des moyens 
d’éviter ces dangers consistent à utUiser les médica¬ 
ments qui s’éliminent par le rein pendant la grande 
chaleur, et chez les individus qui transpirent beau¬ 
coup, par doses fractionnées réparties dans toute la 
journée. Il faut surtout recommander aux malades 
d’éviter de prendre ces médicaments en pleine trans¬ 
piration. 

L’action azoturique et déchlorurante de 
quelques plantes diurétiques. 

Par MM. Henei Deceerc et François Decattx. 

Des éléments anatomiques dont sont composées 
les différentes parties des voies sécrétrices et excré- 
.trices de l’urine sont d’une si « exquise » délicatesse 


et d’rme telle vulnérabilité, les phénomènes d’accou¬ 
tumance et d’accumulation y sont si fréquents qu’on 
a tout intérêt à varier les substances médicamen¬ 
teuses à l’action desquelles on les soumet, et à les faire 
ainsi bénéficier des avantages d’une thérapeutique 
aussi nuancée que possible. 

Des auteurs étudient, dans leur conunrmication, 
l’action du bigûignan, de Vortosiphon slamineus, de 
l’artichaut, de la piloselle, du bouleau et del’oignon, 
qui ont retenu l’attention des phytothérapeûtes pen¬ 
dant ces dernières armées, et auxquels ils attribuent 
des propriétés azoturique et déchlorurante des plus 
nettes. 

Le traitement de certains cas d’hyper¬ 
azotémie par la cure de Vittel. 

Par M. François Decaux. 

D’auteur montre que la cure hydrominérale de 
diurèse n’est pas indistinctement efficace dans tous 
les cas d’hyper-azotémie. 

1“ Contre-indiquée au cours des néphrites aiguës 
ou subaiguës, elle n’agit pas sur l’azotémie du mal de 
Bright lorsque l’imperméabilité rénale est totale ou 
permanente ; 

2“ Par contre, elle est réellement efficace dans le 
traitement des azotémies liées à des troubles fonc¬ 
tionnels, des reins, dont elle peut parfois éviter la 
formation en troubles organiques ; 

3° Bnfin-, elle constitue le traitement essentiel des 
azotémies d’origine extra-rénale qui s’accompagnent 
pour la plupart d’oiigurie et ne présentant pas les 
signes habituels d’insuffisance rénale. 

Action des irradiations opératoires et du 
iever des opérés sur la diurèse. 

ParM. Paschoud. 

D’auteur, qui a introduit les infrarouges en chi¬ 
rurgie opératoire, montre que leur pouvoir sur la diu¬ 
rèse de l’opéré est important. Il convient toutefois, 
en cette matière, et dans les cas graves, aux tissus 
infectés surtout, de ne pas négliger l’action adjuvante 
des ultra-violets de HavUck. Deur action à retarde¬ 
ment prolonge les effets obtenus par les infrarouges. 
Ils agissent aussi de manière particulièrement bien¬ 
faisante sur l’acidose tissulaire et générale. 

Des irradiations opératoires, par leur action anal- 
gésiante, permettent le lever régulier des opérés, que 
l’auteur considère aussi comme un facteur important 
de diurèse. D’auteur voit, dans les rétentions hydro¬ 
chlorurées qui surviennent par épandage dans le 
système lacunaire, la véritable cause première de la 
maladie post-opératoire. Da prophylaxie et la théra¬ 
peutique de ces états, souvent alarmants, doit consis¬ 
ter à faire uriner les opérés aux dépens de ces rétentions 
en leur fournissant le moins de liquide possible. Des 
mesures physio-thérapeutiques, médicamenteuses, 
pour n’être pas négligeables, sont cependant subor¬ 
données à ce principe. 
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Diathermie et diurèse. 

Par le M. C Camii,i,e BADnsr. 

Depuis les recherches initiales du professeur d'Ar- 
sonval sur l’influence des courants de haute fréquence 
sur la sécrétion urinaire, de nombreux expérimenta¬ 
teurs sont arrivés aux conclusions suivantes sur leur 
action ; 

1“ Augmentation de la diurèse ; 

2“ Augmentation de l’urée, de l’acide urique, de 
l’azote total, du rapport azoturique, des sulfates, des 
phosphates et des chlorures éliminés en vingt-quatre 

3“ Augmentation de la toxicité de rurine, modifi¬ 
cation en rapport avec l'accroissement du nombre 
d’urotoxies et l’élévation du coefficient ruotoxique. 

Il semble que, par analogie avec la probabilité de 
l’action stimulante exercée par la diathermie sur la 
chromopexie réticulo-endothéliale, dans les applica¬ 
tions faites sur le foie, on puisse admettre que la sti¬ 
mulation sur la diurèse soit due à l’action diather- 
mique sur l’hépithélium des glomérules. 

En tous cas, la vaso-dilatation provoquée par le 
traitement diathermique est la cause la plus agissante 
dans l’accélération et l’augmentation de la diurèse. 


M. le professeur Rathery prend alors la parole. 
Il remercie les nombreux collaborateurs dont le 
travail a permis de mener à bien l’organisation 
du Congrès. 


Il exprime tout particulièrement sa reconnaissance 
à la famiUe Boiüoumié, dont la persévérance a su 
construire ime oeuvre comme le Centre thermal de 
Vittel, œuvre essentiellement française qui fait hon¬ 
neur à notre patrie. 

M. le professeur Rathery prononce ensuite la clô¬ 
ture du Congrès de Diurèse. 


Au moment où va se clôturer ce Congrès, il est 
permis de mesurer tout ce que nos connaissances, sur 
rm sujet aussi important et aussi d’actualité que la 
Diurèse, ont pu gagner à l’audition des rapports, des 
communications et, des fécondes et intéressantes dis¬ 
cussions qui ont suivi les rapports et communica- 

Disons, pourterminer, que des Congrès tels que celui 
de la Diurèse honorent grandement non seulement 
tous ceux qui, à des titres divers, se sont chargés de 
leur mise au point, mais encore la station thermale 
organisatrice, et aussi la Nation tout entière. 

C’est dans cette intention que les grands journaux 
médicaux français ont été heuretrx de mettre large¬ 
ment leurs colonnes à la disposition des organisa¬ 
teurs, d’abord pour les communiqués annonçant 
ces assises, puis pour les comptes rendus du Congrès, 
ne demandant qu’une chose : de contribuer pour leur 
faible part au succès indéniable du Congrès de la 
Diurèse. . / 

A. Roux-Dessarps et Mande. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 20 juin 1939. 

Notice. — M. G. Ramon lit une notice sur M. WiL- 
EIAM ParK, correspondant étranger, récemment 
décédé. 

Distomatose. — MM.E.BRUMPTetG. Davier. —Da 
grande douve est xm parasité très fréquent des voies 
biliaires du mouton ; elle est rare chez l'homme ; 
depuis quelques années, cependant, les cas humains 
se multiplient. Des auteurs montrent que l’infesta¬ 
tion de l’homme est réalisée par l’intermédiaire du 
cresson, et tout particulièrement du cresson sauvage 
cueflli dans les ruisseaux traversant les prés 011 
pâturent les moutons. Il n’y a, par contre,, rien à 
craindre du cresson vendu à Paris (près de 9 millions 
de kilogrammes pour 1938), qui provient de cresson¬ 
nières bien entretenues et situées dans des. régions 
où l’on n’élève pas le mouton, celui-ci constituant le 
réservoir de virus. Une prophylaxie très simple de la 
maladie humaine se dégage de ces faits.; attirer 
l’attention du grand public sur le danger que présente 
la consommation du cresson sauvage ; interdire la 
vente sur les marchés de celui-ci ; veüler à ce que la 
culture du cresson ne soit faite que dans des régions 
où il n’y a pas de moutons, sinon empêcher obliga¬ 


toirement l’accès de ces animaux aux cressonnières 
en entourant celles-ci de solides clôtures. 

Maladie éruptive simulant la variole. .— MM. Botn,- 
NOis, Marbrant et Doher apportent une étude sur 
rme maladie appelée, au lac .Tchad, ahoU mouk 
mouh. Ils sont très portés à d’assimiler à Valasirim. 

Da mauvaise qualité du pain. Ses causes, ses remèdes 
— M. DassabmerE. Da désaffection du public pour 
le pain, en dehors des raisons sociales qui ont modifié’ 
après la guerre des habitudes de se nourrir ancestrales, 
est due aux vicissitudes de notre politique du marclié 
du blé depuis la guerre, à l’addition (1918-1922) de 
farines de succédanés plus ou moins indigestes (maïs, 
orge et quelquefois manioc), à l’incorporation en 1928 
de substances chimiques pour blanchir la farine, 
mesures qui, ayant dû être interdites, ont néanmoins 
fait le plus grand tort à la cause du bon pain. 

De plus, l’évolution trop rapide des progrès dû 
machinisme (pétrins mécaniques, chauffage au mazout 
des fours), l’apparition trop brusque des lois sociales 
ont apporté au début des perturbations dans la pani¬ 
fication. 

Si l’on veut remettre àT’honneur le pain comme 
aliment de base : 

1° Il convient de généraliser l’emploi des blés 
français dits de force, riches en gluten, de qualité 
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irréprochable et contrôlable par les méthodes modernes 
de farinographie (méthode de Chopin, de Brabandej, 
de Pelshenke). T,a. farine ainsi obtenue permettra 
ime bonne panification panaire, bien que rapide et 
appropriée aux besoins actuels. 

2° Il faut que le décret ministériel en préparation 
intervienne de suite poiu interdire dans la mouture 
le dégermage du blé. En efiet, en rendant à la farine 
le germe et l'assise protéique du blé qui contiennent 
les éléments les plus nutritifs (minéraux, vitamines, 
diastases), on restituera au pain ses qualités d'autre¬ 
fois <1 d’ahment incomparable ». 

La meilleure qualité du pain augmentera ifiso facto 
sa consommation, et non seulement la santé publique 
y trouvera son compte, mais encore l’État, de son 
côté, pourra utiliser pour des œuvres de vie, et en 
particulier pour la lutte contre la dénatalité, les 
milliards de déficit que lui cause le déséquilibre actuel 
entre la production et la consommation du blé. 

Aspect biologique de rimmlgratlon. — M. R. Mar- 
ÏIAI,, dont on connaît les nombreux et remarquables 
travaux srir l’immigration, attire une fois de plus 
l’attention siu le danger de l’infiltration étrangère. 

Une race comme la race française, formée depul.s 
cinq mille ans, mérite d’être protégée et conservée. 
Par de nombreux exemples, l’auteur montre que la 
qualité des immigrants a plus d’importance pour 
l’avenir du pays que leur nombre. 

Il termine en insistant sur la nécessité de rendre 
aux jeunes ménages français l’instinct de conserva¬ 
tion, et il cite l’exetdple des musulmans chez lesquels 
le principe de la maternité — honneur est toujours 
en vigueur. 

Élection. —■ MM. Euzièee (de Montpellier) et 
DESBOUIS (deCaen) sont élus correspondantsnationaux 
dans la division (médecine). 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du i6 juin 1939 (suite). 

Lèpre autochtone bretonne, maladie de Morvan ou 
syrlngomyélle. — MM. Lafferre et Rouanex 
(Brest) rapportent deux observations de malades ori¬ 
ginaires de Plougastel-Daoulas (Finistère), n'ayant 
jamais quitté le pays, et atteints d’un syndrome cli¬ 
nique qui pose les diagnostics soit de lèpre, soit de 
maladie de Morvan ou de syringomyélie. 

Ces sujets sont tous deux atteints de troubles tro¬ 
phiques très marqués des extrémités des membres 
inférieurs avec maux perforants plantaires et lésions 
oiseuses, ostéoljdiques. 

Ils présentent aussi un syndrome cutané, caracté¬ 
risé, chez le premier, par des taches achroniiques 
insensibles, chez le second par des lésions nodulaires 
de la peau dorsale. Dans ce dernier cas, l'examen 
ànatomo-pathologique montre des lésions très sus¬ 
pectes de lèpre. 

ha recherche du bacille de Hansen a été négative 
chez ces. deux malades dans le mucus nasal et dans 
les coupes histologiques après biopsie. ' 


Il semble, malgré tout, qu’il s’agisse de deux cas 
authentiques de lèpre autochtone. 

Sur les substances vaso-constrlctlves humorales 
chez les hypertendus artériels. — MM. RiSER, 
Peansoes et Dardenne ont repris les expériences de 
Konschegg, Bohn, Dicker, Bohn et Hahn, sur les 
extraits alcooliques de sang et d’urines d’hyper¬ 
tendus artériels, et qui détermineraient, d’après ces 
auteurs, des réactions très différentes chez l’animal, 
suivant la malignité ou la bénignité de ces hyper¬ 
tensions. 

Ces faits ne peuvent être confirmés. 

Les extraits alcooliques de sang total obtenus à 
chaud ou à froid ne font pas apparaître de propriétés 
vaso-motrices différentes, qu’ilsprovlennent d’hommes 
sains, d’hypertensions bien tolérées ou malignes. 

Les premières « hypertensines » urinaires furent 
extraites, à' Toulouse, par Abelous et Bardler en 
1908. Riser, Planques et Dardenne ont repris ces 
techniques et utilisé la fixation des substances hyper¬ 
tensives par le noir animal, traité en.suite par l’alcool. 
Ces substances n’ont aucun rapport avec le type 
bénin ou malin de la maladie hypertensive ; lemr 
excrétion est simplement diminuée par l’insuffisance 
rénale ; elles paraissent être beaucoup plus des 
substances excrémentielles que des corps biologique¬ 
ment spécifiques. 

En définitive, Riser, Planques et Dardenne ne sont 
pas arrivés à mettre en évidence, dans les extraits 
alcooliques de sang et d’urines, une différence appré¬ 
ciable et constante suivant qu’ils provenaient des 
divers groupes d’hypertendus que différencie la 
clinique. La présence dans le sang et les urines de 
substances vaso-constrictives spécifiques, chez les 
hypertendus artériels, est encore très hypothétique. 

Les signes et le syndrome de gravité maligne de 
l’hypertension artérielle restent, avant tout, consti¬ 
tués par un facteur vasculaire et des manifestations 
exsudatives au niveau des méninges et du fond d’œil. 

Érythème polymorphe cutanéo-muqueux à type 
d’hydroa, apparu chez un tuberculeux après section 
de bride. —MM. R. BENDA et G. StaXEENDER rap¬ 
portent une observation d’érythème polymorphe à 
type d’hydroa, apparu quatre jours après section de 
bride, et s’accompagnant d'une bactériémie pneumo- 
coccique transitoire. 

Cette observation remet une fois de plus en cause 
les éléments de la discussion classique, maintes fois 
soulevée à propos de la nature de l’érythème poly¬ 
morphe (et même de l’érythème noueux, chezl’adulte), 
sans qu’ü soit possible de conclure ici, d’une façon 
plus formelle que d’habitude, à savoir d'incriminer le 
rôle déclenchant d’tm microbe associé (pneumo¬ 
coque) SUT la production d’un ér3rthème polymorphe 
tuberculeux, plutôt que l’action favorisante de la 
tuberculose vis-à- is d’un érythème pol3Unorphe 
pneumpcoccique. 

Étude ' clinique, électrique et humorale d’un ’ syn¬ 
drome endocrlno-musculaire. Hyperthyroîdiei Galvano- 
tonus généralisé. Modifications de la cholinestérase 
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sanguine. — MM. J. Haguenau, J. I^epebvre et 
H. Kaufmaistn, à propos d'une observation d'hypo¬ 
thyroïdie avec troubles musculaires (atrophie thénar 
rienne, hypertrophie^ soléaire, galvanotonus géné- 
raUsé), d'évolutions remarquablement solidaires, in¬ 
sistent sur les heureux effets de l'opothérapie thy¬ 
roïdienne, et surtout sur les caractères biologiques 
du syndrome. En l'absence de toute lésion musculaire 
décelable à la biopsie, ils envisagent l'existence de 
maladies musculaires par trouble humoral isolé 
—■ hypothèse que corrobore le chiffre anormalement 
bas de la choUnestérase sanguine. 

M. Moeearei souHgne dans ce cas l'association 
d'hypertrophie et d'atrophie. Il se demande si 
l’hypertrophie n'est pas le premier stade, l'atrophie 
suivant secondairement. 

Obésité rebelle avec hypoménorrhée traitée avec 
succès par la radiothérapie hypophysaire. —• 
MM. Ch. Feandih, G. Poumeau-Deweeë, Guieeemin 
et Thoree présentent une malade ayant une obésité 
progressivement croissante depuis plusieurs années; 
elle atteignait en juillet 1938 le poids de 151 kilo¬ 
grammes. Il s'y associait une aménorrhée complète. 

Sous l'influence de la radiothérapie hypophysaire 
à fortes doses, la malade a perdu 47 kilogra mm es en 
même temps que les règles ont réapparu ; les auteurs 
discutent le mécanisme d'action des rayons et envi¬ 
sagent leur influence fréuatrice sur les éléments baso¬ 
philes de l'hypophyse 

M. May souhgne la variabilité des résultats de la 
radiothérapie hy-pophysaire dans les grosses obésités. 

M. Parae a vu une de ses malades tomber de 210 à 
195 kilos, mais l'améHoration n'a pas été au delà. 

Injection Intra-articulaires dans le traitement de ia 
ooxarthrie. — MM. P. CosTE et M. Mordst exposent 
les résultats qu'ils ont obtenus par l'injection articu¬ 
laires de solutions, anesthésiques concentrées et- 
d'histamine chez les coxarthriques. Ce procédé pro¬ 
cure à certains malades un appréciable soulagement de 
leurs douleurs, une diminution de la raideur et de la 
contracture. La ponction articulaire révèle assez 
souvent rme hydarthrose insoupçonnée, ou du moins 
une quantité accrue de liquide synovial sans réaction 
cytologique notable. 

Séance du 23 juin 1939. 

Un nouveau cas de leishmaniose viscérale de 
l'adulte d'origine corse. — MM. Charees MaïTEI, 
Paüe Giraud. G. Dhmon et Mme Dhmon-Lègre 
rapportent l'observation d'une fem m e de vingt-neuf 
ans atteinte de kala-azar, longtemps méconnu. Il 
existait une fièvre oscillante pseudo-palustre et une 
pigmentation très accusée de tous les téguments. 
Un chien atteint de leishmaniose vivait à proximité 
de la malade, et ceUe-ci avait été piquée par une 

Les cas de leishmaniose viscérale ne sont pas rares 
en Corse, et on en a signalé en différents points du 
littoral. La côte orientale et la région d'Ajaccio 
paraissent les régions les plus parasitées. Ces cas de 


ICala-Azar de l'adulte, de plus en plus fréquents 
maintenant qu'on sait les diagnostiquer, sont un 
argument important en faveur de l'identité entre la 
maladie méditerranéenne et le kala-azar hindou. 

M. Peandin demande si le. traitement est aussi 
actif dans les kala-azars anciens. 

M. MaTIEI considère que les résultats sont presque 
toujours bons la première année, mais que plus tard 
ils ne sont bons que dans un tiers à un quart des cas. 

M. Peandin souligne l'intensité des anémies du 
kala-azar ; il a observé un cas avec phlébites à 
répétition. 

M. Monier-Vinard pense que plus le traitement 
est précoce, plus il est efficace ; la multiphcité des 
foyers peut être un obstacle à leur action thérapeu¬ 
tique. Dans un cas, l'inefficacité du traitement 
stibié semble due à l'élimination trop rapide de 
l'antimoine par l'organisme. 

Hypertrophie musculaire de l'adulte à constitution 
rapide avec symptômes myotoniques et hypothyroïdie. 
Action du traitement thyroïdien (deuxième présenta¬ 
tion de la malade). —■ MM. P. Moeearet et P. Ru- 
DAirx présentent, à un mois de distance, et après tm 
traitement thyroïdien à doses légères (de 5 à 15 centi- . 
grammes par jour), une malade atteinte d'une hyper¬ 
trophie musculaire avec signes myotoniques et sym¬ 
ptômes d'hypothyroïdie fruste. L'efficacité du trai-' 
tement a été remarquable : disparition immédiate 
des crampes et des troubles de la découtractiou, fonte 
rapide de l'hypertrophie, atténuation progressive 
des trouqles myotoniques mécaniques, amélioration 
nette mais plus lente des anomalies électriques. 
L'amélioration fut parallèle pour les petits troubles 
hypothyroïdiens, le fait le plus saillant à ce point de 
vue étant la disparition d'un cœur myxœdémateux 
typique, démontrée objectivement par l'électrocar- 
diographie et la téléradiographie. 

Cette observation très démonstrative constitue 
un nouveau document pour la synthèse, défendue par 
P. 'Mollaret, des dystrophies musculaires de i'h3qpo- 
thyroïdie, dystrophies acquises, totalement diffé¬ 
rentes des maladies musculaires dites primitives 
(myopathie, myopathie myotonique, maladie de 
Thomsen). 

Projection d'un film sur l'abiophotométrie, méthode 
de mesure photoblologique. —■ MM. H. Jausion, 
A. Nègre et S. Reyre soumettent à la Société, sous 
les espèces d’un film en couleur, réalisé pour le der¬ 
nier Comité international de la lumière, leur tech¬ 
nique abiophotométrique, qui base sur les effets 
microbicides d’un rayonnement la mesure de sa 
nocivité, de l’efficacité du photocatalyseur qui lui est, 
adapté, et aussi de l’action combinée de deux fais¬ 
ceaux de radiations. Servie par une instrumentation 
précise, la méthode est indispensable à l’étude de la 
photopathologie. 

Fièvre ondulante à manllestatlons radiculaires 
rénales et mésocéphallques ; Inoculation aux animaux. 
— MM. Jacquet, Thibffry et Peas. 

Jean Lereboueeet. 
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ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 7 juin 193g. 

A propos des corps étrangers du tube digestif. •— 
M. Larget rapporte une observation dans laquelle 
l’intervention fut indispensable pour aller enlever 
les corps étrangers dans le cæcum. 

A propos des fistules de l’intestin grêle. — M.Mau- 
CEAIRE résume les deux observations qu’il a eu l’oc¬ 
casion de suivre, et qui confirment les conclusions du 
rapport de M. Alglave. 

Tumems pileuses de l’estomac et de l’iléon. Inter¬ 
vention pour occlusion Intestinale.—M.WiLMOTHfait 
un rapport sur cette observation adressée par 
MM. LoitssoT et Dosser. 1,’occlusion était due à une 
masse pileuse obstruant la lumière d’une anse grêle, 
et ce fait paraît exceptionnel. 

Sur les endométriomes.— MM. A. Gosseï, I. Ber¬ 
trand et Chevalier ont retrouvé 86 cas d’endomé¬ 
triomes opérés à la clinique chirurgicale de la Salpê¬ 
trière. Ils présentent de nombreuses coupes. Le dia¬ 
gnostic histologique n’est pas toujoius facile avec 
certains épithéliomas maUns ; il repose essentielle¬ 
ment sur l’étude de la conformation des cellules 
(absence de mitoses, de cellules anarchiques). 

Ostéosynthèse de la fracture double verticale du 
bassin.—M.THiERNva été frappé par les douleurs 
présentées par certains blessés atteints de fracture 
double verticale du bassin. Il estime utile de commen¬ 
cer par réduire la fracture au moyen d’im lac pas¬ 
sant à travers le trou obturateur. La réduction est 
ensuite maintenue au moyen d’une vis fichée dans 
l'os iUaque. 

Cancer de la partie mobile de la langue. Traite¬ 
ment des adénopathies, 494 cas.-—-ParMM. RoUx- 
Berger et Tailhefer. 

Il s’agit d'ime statistique intégrale de tous les cas 
traités à l’Institut Curie. Les auteurs ont repris 
toutes leurs observations et les ont classées d’après le 
traitement utiUsé et d’après le siège. Dans ce premier 
travail ils n’envisagent que les cancers de la partie 
mobile traités entre 1919 et 1933. 

Dans un premier tableau : 185 cas où l’adénopa¬ 
thie fut traitée par radiothérapie ont donné 19 p. 100 
de guérisons. 

Dans une autre série, 100 cas dans lesquels l’adé¬ 
nopathie fut traitée par la seule chirurgie ont donné 
38 guérisons (38 p. 100). 

La supériorité de l’exérèse chirurgicale paraît donc 
indiscutable en ce qui concerne les ganglions. 

M. Roux-Berger montre que le point essentiel du 
débat est le suivant ; lorsqu’il n’existe pas d’adéno¬ 
pathie cervicale cliniquement perceptible, faut-il 
intervenir ou faire de la radiothérapie ? 

Des constatations qu’il a pu faire, M. Roùx-Berger 
affirme que l’envahissement ganglionnaire existe 
dans au moins la moitié des cas SEms adénopathie 
perceptible cliniqnement. Il faut donc interr^enir 
systématiquement. 

M. Roux-Berger revient sur la technique de l’évi¬ 


dement, les indications suivant lesquelles il faut la 
faire. Quand l’adénopathie est fixée, l’opération est 
■mauvaise : on risque l’essaimage. 

Les auteurs envisagent encore la question des 
adénopathies croisées, des récidives après radium- 
pimcture. 

La chirurgie apparaît donc comme le meilleur 
moyen thérapeutique vis-à-vis des adénopathies 
cancéreuses. 

Alain Mohchet. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 3 juin 1939. 

Les troubles olfactifs dans la maladie de Paget. — 
MM, Georges Guillain et R. Messimy rappellent 
que les altérations de la base du crâne dans la maladie 
de Paget peuvent amener le rétrécissement des trous 
donnant passage aux nerfs crâniens et aux vaisseaux, 
et que G. Guillain et M. Aubry ont précédemment 
attiré l’attention sur les processus ostéo-dystrophiques 
du rocher aboutissant à une surdité labyrinthique 
précoce à caractères spéciaux. Dans 6 cas de mala¬ 
die de Paget, les troubles olfactifs ont été étudiés 
avec les méthodes proposées par Ch.-A. Elsberg pour 
tester le seuil olfactif, le seuil trigéminé, la fatigue 
olfactive : dans 5 cas, le seuil olfactif était exagéré 
uni- ou bilatéralement ; dans 3 cas, il y avait même 
une anosmie presque complète ; la discrimination 
olfactive était défectueuse dans 5 cas sur 6. Le seuil 
trigéminé était élevé aussi dans plusieurs cas, ce qui 
traduit l’atteinte de la branche supérieure du triju¬ 
meau. Les troubles olfactifs sont donc très fréquents 
dans l’ostéite déformante de Paget et peuvent, au 
même titre que les troubles auditifs, de pathogénie 
semblable, avoir une importance sémiologique utile à 
cormaître. 

Réparation accélérée par l’acénaphtène des ulcères 
gastriques expérimentaux. — M. Paul Carnot et 
jime Coquoln-CarnoT étudient l’action accélérante 
de l’acéuaphtène sur l’épithélialisation des ulcères 
gastriques expérimentaux, obtenus chez le chien par 
abrasion aux ciseaux d’une surface de 6 centimètres 
de diamètre de muqueuse gastrique. 

Sur les animaux traités, sacrifiés après trois se¬ 
maine, l’épithélialisation de l’ulcère couvre toute la 
surface, très en avance sur celle des témoins, où un 
tiers au moins de l’ulcère reste encore à couvrir. De 
plus, l’épithélium s’est .organisé en profondeur, avec 
des culs-de-sac et des glandes profondes, tandis que, 
chez les témoins, il rampe encore en surface et seule¬ 
ment sur une partie de l’ulcère, et il est encore exclu¬ 
sivement de type muqueux. 

Si l’on attend plus longtemps, à partir de six se¬ 
maines, on voit apparaître des cellules gastriques plus 
différenciées qui, après trois mois, ne permettent en 
rien de distinguer la muqueuse de l’ulcère régénéré 
de celle du reste de l’estomac : ce résultat n’avait pas 
été obtenu dans des expériences antériemes avec des 
ulcères non traités. . 
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Il semble~qiie l’acénaplitène ait une action prolifé- 
ratrice sur l'épitliélium gastrique, susceptible d’ap¬ 
plications thérapeutiques. 

Recherches sur la répartition viscérale des produits 
sullamidés. —■ MM. Étiekne Chabrol, Jean Cot- 
TET et Jean SalleT, après des injections lentes de 
1162 P et de 693 préalablement dissous dans de 
l'acétate de diéthanolamine, ont vu chez le chien la 
répartition des produits sulfamidés être sensiblement 
la même dans les muscles, le foie, le rein, la rate et la 
prostate ; la teneur du sang est comparable à celle 
des Viscères.Les chiffres varient d’un animal à l’autre 
suivant l’importance de la dose injectée, et aussi 
suivant le laps de temps qui s’écoule entre la fin de 
l’injection et le prélèvement des organes, 

Le rein,exerce un pouvoir de concentration très 
marqué vis-à-vis des sulfamidés, puisque l’on peut 
déceler dans les urines des doses de toxique, cin¬ 
quante fois plus élevées que celles renfermées dans 

D’autre part, l’acétate de diéthanolamine emplov’é 
comme solvant engendre une diurèse très remar¬ 
quable, qui n’est point sans faciliter l’élimination 
des produits sulfamidés. La sécrétion biliaire s’est 
maintenue sensiblement constante au cours de ces 
recherches. 

Recherches expérimentales sur l’action diurétiquè 
des éthanolamines et de leurs sels. — MM. Étienne 
Chabrol, Jean Cottet et Jean Sallet ont été ame¬ 
nés à étudier l’action diurétique de l'acétate de 
dié.hanolamine. Ce corps s’est révélé capable de 
sextupler le volume des urines, qu’il soit administréen 
injection rapide ou en injection lente dans les veines 
de l’animal. Le benzoate de diéthanolamine a un pon- 
voir diurétique moins marqué. Par contre, la diétha¬ 
nolamine pure a une efficacité égale à celle de l’acé¬ 
tate. Les acétates de mono- et de tri-éthanolamine 
restent sans effet sur la sécrétion urinaire. Tous ces 
produits sont dépourvus de toxicité sur le chien, dans 
les conditions d’étude où se sont placés les auteurs, 
c’est-à-dire au cours d’expériences de brève durée. 

Stir la valeur physiologique de l’expioration trans¬ 
cutanée du sinus carotidien. — MM. Henri Bénard 
et Félix-Pierre Mërklen, en raison des résultats 
décevants fournis par l’exploration transcutanée de 
la région sino-carotidienne chez l’homme, ont repris 
l’étude expérimentale de cette exploration chez l’ani¬ 
mal. Leurs recherches, effectuées sur le chien chlora- 
losé, leux ont montré tout ce que cette méthode d’in¬ 
vestigation a d’aléatoire ; la compression de points 
distincts du sinus peut donner une réponse cardio¬ 
vasculaire analogue ; l’énervation extemporanée ou 
préalable du sinus laisse persister la réponse bradycar- 
dique et hypotensive à la compression transcutanée 
de la région de la bifurcation carotidienne. 

Les autenrs ont, cependant, confirmé l’inexcitabi- 
Uté mécanique du nerf pneumogastrique ; mais les 
filets d’origine et le tronc même du nerf de Hering, 
le nerf laryngé supérieur, d’autres filets nerveux de la 
région sont susceptibles de réagir à une excitation 


mécanique par une modification de pression artérielle 
et de rythme cardiaque, surtout chez les animaux non 
ou insuffisamment anesthésiés. Cette multiplicité des 
nerfs mécaniquement excitables dans la région de la 
bifurcation sino-carotidienne explique sans aucun 
doute les réponses variées que l’on peut observer chez 
l’homme : si la compression transcutanée de la région 
détermine, dans certains cas, des réponses d'h3q)er- 
tension et de tachycardie, argument invoqué en faveur 
de l’amphotropisme des réflexes sino-carotidlens, il 
semble qu'en réalité le sinus carotidien lui-même n’y 
soit pour rien ; si le plus souvent la réponse obtenue 
est une hypotension avec bradycardie, cela ne veut pas 
dire que c'est la compression du renflement sinusal 
qui en est forcément l'origine. 

Étude microscopique des volles'de « Mycobacterium 
tuberculosls » var. Romlnis. —- M. P. Hauduroy a 
appliqué à l'étude des voiles du bacille tuberculeux 
la technique utilisée par lui pour l'étude des voiles 
des bacilles paratuberculeux. Les voiles jeimes sont 
constitnés de bacilles rérmls en véritables fibres, 
anastomosées les unes aux autres en un réseau inex¬ 
tricable. Ces fibres sont tantôt acido-, tantôt non 
acido-résistantes, sans aucune régularité ; cependant, 
l'acido-résistance semble un caractère de maturité, et 
la non-acido-résistance une particularité des formes 

Action de l'acide iactique sur les bacilles acido¬ 
résistants. —■ M»® Th. Voiculesctj a étudié l'action 
des solutions d’acide lactique de 5 à 20 p. 100 sur 
la vitalité des bacilles acido-résistants pathogènes et 
saprophytes, tuberculeux et paratuberculeux. Elle a 
constaté que ces bacilles résistent aux solutions d’acide 
lactique à 15 p. 100 pendant soixante minutes. Les 
solu'tions de cet acide à 5, 10 ou 15 p. 100 peuvent 
donc remplacer les solutions d’acide snHurique pour 
l’isolement des bacilles acido-résistants. 

Caractères et déterminisme des lésions puimonaires 
produites, chez le cobaye, par injection intratesticu- 
iaire de baciiles tubercuieux morts enrobés dans 
i’huile de vaseiine.' —MM. A. Saenz et Canetti 
montrent que, de même que chez le lapin, l’inocula¬ 
tion intratesticulalre de bacilles tuberculeux morts 
enrobés dans de l’huile de vaseline produit chez le 
cobaye des lésions pulmonaires importantes, consis¬ 
tant en bandes épaisses ou en nodules confluents, 
prédominant sur la face inférieure de l’organe. Les 
lésions sont de même gravité, que les bacilles morts 
soient d’origine humaine ou bovine. Ces atteintes pul¬ 
monaires du cobaye sont toutefois moins importantes 
que celles du lapin, différences existant déjà pour les 
lésions à bacilles vivants. La différence des lésions pul¬ 
monaires, observées chez le cobaye et le lapin, n’est 
d'ailleurs due qu’à l’inégaUté de distribution pulmo¬ 
naire des germes, qui n’a rien à faire avec l’activité 
pathogène des bacilles tuberculeux en cause. 

Virulence des trois types de bacilles tuberculeux 
pour la souris blanche. — M. N. StamaTin et 
Mm <= L. STaalaTin ont montré que les bacilles humains et 
les bacilles bovins, inoculés à doses fortes (0,1 à 
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0,01 mgr.) par voie intraveineuse à la souris, provo¬ 
quent des lésions massives dans les poumons, qui en¬ 
traînent la mort en trente à cinquante jours. Les ba¬ 
cilles bovins tuent assez régulièrement la souris à la 
dose de 0,001 mgr., taudis que les bacilles humains 
sont presque inopérants. 

Les bacilles aviaires, dans les mêmes conditions, 
sont moins actifs ; néanmoins, ils entraînent la mort 
après quatre-vingts jours en moyenne, avec deslésions 
microscopiques prédominant dans la rate et le foie, les 
poumons étant d’ordinaire tardivement atteints. 

Comportement à l'égard du rayonnement ultra¬ 
violet, en milieu fluorescent des trypanosomes, des 
bactéries et des enzymes. — MM. C. Levaditi, Le- 
V.w-Sen et L. Reinié montrent que, sous l’in¬ 
fluence du rayonnement ultra-violet (T = 3 660 Â) 
et en milieu fluorescent, les trypanosomes, micro- 
organismes hautement organisés, se détruisent en 
3 minutes 30 secondes à 4 minutes 30 secondes, alors 
que le Spirillum seypens et le CoH communis se ré¬ 
vèlent infiniment plus résistants. Il en est de même de 
la trypsine et du suc pancréatique, qui conservent 
leur activité protéolytique même après 120 minutes 
d’irradiation fluorescente. 

Ultra-virus et fluorescence comportement à 
l’égard du rayonnement ultra-violet en milieu fluo¬ 
rescent des bactériophages. — MM. C. Levaditi et 
I. Lominoki ont constaté que l’irradiation ultra¬ 
violette (y =3 660 Â) en milieu fluorescent (fluor- 
chrome = thioflavine), agit lentement sur l’activité 
l3rtique des bactériophages étudiés, etne l’atténuefor- 
temeut qu’aprè* 360 minutes d’exposition. 

ültra-vlrus et fluorescence : comportement des cor¬ 
puscules élémentaires vaccinaux à l’égard du rayonne¬ 
ment ultra-violet en milieu fluorescent. —MM. C. LE- 
VADiTi, I. I.OMiNSKi, L. Reindê et Le-Van-Sfn 
signalent que le comportement des corpuscules élé¬ 
mentaires vaccinaux à l’égard du rayonnement ultra¬ 
violet (1=3 660 A) en miUeu fluorescent (fluoro- 
chrome-thioflavine) dénote une grande fragilité de 
ces corpuscules considérés sous l’angle de leur poten¬ 
tiel vaccinogène. De ce point de vue, les imités patho¬ 
gènes de l’ultra-virus vaccinal se rapprochent plutôt 
des micro-organismes hautement différenciés, tels 
les trypanosomes, et s’éloignent, au contraire, des 
bactériophages, et surtout des bactéries et des en¬ 
zymes. Ceci porterait à penser que ces corpuscules 
élémentaires sont organisés, sans que l’on puisse se 
prononcer encore sur le degré de leur organisation, 
ni sur les propriétés vitales qui s’y rattachent. 

Appareil permettant l’ultra-filtration de petites 
quantités de-llquide (micro-ultrafiltre). —M. D. Krass- 
NOFF, pour filtrer de petites quantités de liquide 
(3 à 5 centimètres cubes), a réalisé un micro-ullra- 
filtre dont il donne la description. 

Purification du sérum antitétanique par digestion. — 
MM, G. Sandor et R. Richou, par une digestion 
peptique efîectuée aux environs de pH 4 pendant 
seize à dix-huit heures, et suivie d’une adsorption par 
une quantité convenable d’un hydrogel d’alumine. 


sont arrivés avec un rendement de 75 à 80 p. 100 à de- 
protéides antitoxiques 2,5 à 3 fois plus riches en antis 
toxine tétaniqne que ceux du sérum original. La 
digestion peptique doit être effectuée sur un sérum 
antitétanique provenant d’une saignée ne remontant 
pas à plus de deux semaines. 

P.-P. Merkeen. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du 16 mai 1939. 

Tétanie du nouveau-né. — M. Lévesque et 
M'ie S. Dreyfus rapportent une observation de tétanie 
survenue chez un enfant de moins d’im jour né par 
opération césarienne. Cette tétanie apparaît comme 
hée non pas à un état d’hypocalcémie, mais à un 
état d’oedème encéphalique prouvé par la ponction 
lombaire et ultérieurement par la survenue à sept 
mois d’un état typique d’encéphalopathie chronique. 

Les auteurs insistent sur la nécessité de ne pas 
admettre l’existence d’ime tétanie vraie chez un 
nouveau-né sans s'être au préalable assuré de la non- 
existence d’im état encéphalique organique. 

M. Lesné n’a pas observé de-tétanie pure avant 
l’âge de trois mois. 

M. AperT souhgne l’intérêt de l’observation rap¬ 
portée puisque, du fait de la césarienne, le trauma¬ 
tisme obstétrical ne peut être invoqué à l’origine des 
symptômes présentés par l’enfant. 

M. Cathaj.a a vu mourir à l’âge de trois semaines, 
après des phénomènes d’apnée liés à une hémorra¬ 
gie méningée, un nourrisson mis au monde par césa¬ 
rienne. Les nourrissons nés de cette façon sont sou¬ 
vent fragiles dans les premières semaines et présentent 
facilement en particulier des lésions des capillaires. 

M. Grenet a recueüli im certain nombre d’obser¬ 
vations analogues à celle de M. Lévesque ; le trau¬ 
matisme n’est pas tout, même lorsqu’il existe indis¬ 
cutablement, il faut souvent aussi une fragilisation 
spéciale des vaisseaux. 

La vaccination antidiphtérique' à l’hôpital des 
Enfants-Malades de 1924 à 1929 . — MM. P. LerE 
BOUXEET, P. JOANNON, BOUDANGER-PlEET, GOUR- 
NAY et Grippon de La Motte pensent qu’il est bon, 
dans les circonstances actuelles, de rappeler ce qui a 
été fait au centre de prophylaxie antidiphtérique créé 
par l’un d’entre eux à l’hôpital des Enfants-Malades.. 

A l’hôpital, 23 274 injections de vaccin antidiphté¬ 
rique ont été faites, et 6 220 enfants ont été vaccinés 
par 3 injections de vaccin ; en ville, 25 932 injections 
ont été pratiquées, et 8 644 enfants ont eu 3 injections. 
Soit au total 49 206 injections avec 14 864 vaccina¬ 
tions complètes. 

Pendant la même période, 5 184 réactions de Schick 
de contrôle ont montré que l’immunisation était 
obtenue avec 3 injections chez 98 à . 100 p. 100 des 
vaccinés ; chez certains sujets, la persistance de 
l’immunité a pu être vérifiée au bout de six ans, et par 
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ailleurs il n'a été observé que 5 cas de diphtérie chez 
les vaccinés. 

Aucun accident sérieux n'a été noté lors des vac¬ 
cinations, mais des réactions locales ou générales ont 
été notées dans 10 à 20 p. 100 des cas : celles-ci, sur¬ 
tout fréquentes chez les grands enfants, n'ont guère 
immobilisé les enfants plus d'un ou deux jours ; en 
tout cas, elles n'ont jamais été très violentes, comme 


le montre bien la bonne fréquentation au centre : 
le nombre des enfants ayant reçu 3 injections l'em¬ 
porte en effet de beaucoup sur celui des enfants ayant 
reçu seulement une ou deux injections. 

Ces résultats démontrent bien, une fois de plus, 
l'efficacité et l'innocuité de la vaccination antidiphté¬ 
rique par l'anatoxine de Ramon. 

(A suivre.) 


RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS POUR MALADIES 
DE LA NUTRITION 


ACTIPHOS. — Composition. — Solution acide, 
stable et équilibrée, de phosphates alcalins, alca- 
hno-terreux et métalhques. 

Indications. — Phosphaturie, asthénies, ané¬ 
mies, troubles de croissance, convalescences des 
maladies infectieuses, dépressions physiques et 
intellectuelles, énurésie, colibacilloses (urinaires 
et intestinales). 

PosoDOGre. —^ Une à deux ampoules au cours 
des principaux repas dans un verre de vin blanc 
de préférence à absorber par petites gorgées. 

Laboratoires du Gantbéol, 42, rue Émile- 
Desohanel, Courbevoie {Seine). 

ANTI-URIQUE DE CONTREXÉVILLE. — 

Dissolvant de l'acide urique et des urates avec : 
citrate sodique de pipérazine, hexamétliylène, 
tétramine, benzoate de Na. 

Indications. — Gravelle, goutte, obésité, 
artériosclérose, rhumatisme déformant. 

Laboratoire du Pillet, 222, boulevard Pereire, 
Paris {XVIP). 

ARISTARGOL. — Complexe ichtyol, argent 
coUoïdal, antiseptique, décongestionnant, cica¬ 
trisant, non caustique. 

Poudre, ovules, pommade. 

Indications. — O. R. D., Gynécologie, Derma¬ 
tologie, Hémorroïdes. 

Laboratoires Galbrun, 10 et 12, rue de la Fra¬ 
ternité, Saint-Mandé {Seine). 

ENDOPANCRINE. — Insuline française. Dia¬ 
bète et ses complications. Acidoses. Cures d’amai¬ 
grissement. Dénutrition chez l’adulte et chez 
l’enfant. Insuffisances hépatiques. 

Deslandre, pharmacien, 48, rue de la Procession, 
Paris .{XV^). 


lODALOSE GALBRUN. — Iode physiologique 
assimilable. Artériosclérose, maladies du cœur 
et des vaisseaux. 

Doses moyennes. — De XX à DX gouttes 
, par jour. 

Laboratoires Galbrun, 10 et 12, rue de la Fra¬ 
ternité, Saint-Mandé {Seine). 

PHAGOSTHYL. — INDICATIONS. — Thérapeu¬ 
tique stryclmo-cacodyhque et magnésienne. 

Posologie. — Trois formes : 

Phagosthyl. — Neurotonique, reconstituant, à 
la dose de 5 centimètres cubes. 

Hémophagostyl. —■ Régénérateur des globules 
sanguins, à la dose de 5 centimètres cubes. 

Phagosthyl-mangané. —■ Recalcification de l’or¬ 
ganisme, à la dose de 5 centimètres cubes. 

Mode d’emploi. — Une injection intramuscu¬ 
laire ou sous-cutanée, indolore, tous les deux 
jours. Triade infantile, 12 -f 2 centimètres cubes. 

Laboratoires André Paris, 4, rue de La Motte- 
Picquet, Paris. 

PROSTHÉNASE GALBRUN. — Fer et man¬ 
ganèse associés en combinaison organique assi¬ 
milable ; ne donne pas de constipation. Anémies 
diverses. 

Doses moyennes. — XX à D gouttes pour 
les adultes. 

Laboratoires Galbrun, 10 et 12, rue de la Fra¬ 
ternité, Saint-Mandé {Seine). 

VITAMYL IRRADIÉ ET VITAMYL IRRADIÉ 
CHLOROPHYLLÉ. — Contient les quatre vita¬ 
mines indispensables. — Solution, dragées ou 
ampoules buvables. 

Indications. — Rachitisme, carence, préca¬ 
rence, déminéralisation, troubles de la crois¬ 
sance. 

Amido, 4, place des Vosges, Paris {IV^). 


RÉPERTOIRE DES ALIMENTS POUR RÉGIMES 

ALIMENTS DE RÉGIME HEUDEBERT. — FARINES MALTÉES JAMMET. — Pour les 
Farines, biscottes, pâtes, etc. régimes des malades et des convalescents. 

Société l’Aliment essentiel, 85, rue Saint-Ger- 47, rue de Miromesnil, Paris, 

main, à Nanterre {Seine). 
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UN PRODUIT NOUVEAU : 

La Diabétic - Biscotte 


seule biscotte faisant 35% d’hydrates 



rigoureusement dosés en hydrates de carbone, qui per- 
mettentd'adapterl'alimentation à la sévérité du régime 
prescrit. 


Régim^rè^évè^: PAIN DE GLUTEN 

5 à 107. D'HYDRATES DE CARBONE 


PAIN D’ALEURONE 

' lOà 15 7, D'HYDRATES DE CARBONE 


Régime normal; 


(DIABÉTIC BISCOTTES 
'SPÉCIAL DIABÉTIC 

35 D'HYDRATES DE CARBONE 


Régime de repos; 


( BISCOTTES AU GLUTEN 
(FLUTES AU GLUTEN 

60 7, D'HYDRATES DE CARBONE 


La brochure Heudebert: 

RÉGIME DU DIABÉTIQUE 

contenant 100 pages de conseils pratiques, tableaux analytiques, 
types de menus, recettes culinaires, est envoyé gratuitement à 
Messieurs les Docteurs, sur demande adressée à 
HEUDEBERT, 85, rue Henri Barbusse, NANTERRE (Seine). 
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LuchoJi. La Faculté de médecine de Lyon visite 
les stations du Comminges. — Au cours d’une des 
semaines passées, M. le professeur Piéry, titulaire 
de la chaire d'hydrologie, accompagné des professeurs 
Ponthus et Enselme, de M. le médecin-commandant 
Bierer, de Bachmann, Enselme, Berthaud, 

docteurs en médecine, de nombreux internes et 
externes, des élèves diplômés de l’Institut d’hydro¬ 
logie, d’un groupe imposant d’étudiants étrangers, 
a visité une très grande partie des stations du Com- 
minges : Luchon, Barbazan, Encausse et Salies-du- 
Salat. / 

Le V. E. M. lyonnais a été extrêmement brillant. 
Suivant une formule nouvelle, les professeurs direc¬ 
teurs de la caravane ont fait devant leurs auditeurs 
des exposés, suite logique des cours de la Faculté, 
des travàux pratiques, dont les élèves avaient déjà 
bénéficié. 

Les nouvelles installations de Luchon (salles des 
insufflations tubotympaniqueS, radio-vaporariuni 
sulfuré, pavillon Charles-Moureu) ; les transformations 
de Barbazan, à'Encause, de Salies-du-Salat ont lon¬ 
guement retenu l’attention de nos visiteurs. 

Signalons la très belle conférence de M. le pro¬ 
fesseur Piéry sur le Climatisme social, frère jumeau 
du Thermalisme social, dont Henri IV et d’Êtigny 
furent les premiers initiateurs. 

Voyage « Bruxelles médical » aux États-Unis. — 
A l'occasion de l’Exposition internationale de New- 
York, Bruxelles médical organise, pendant les 
grandes vacances, un magnifique voyage aux États- 
Unis, dont le départ du Havre s’effectuera le 29 août 
par s/s Champlain (29 676 tonnes). 

Itinéraire A. — New-York, Philadelphie, Atlantic- 
City, Washington, Niagara-Palis, New-York. 

Retour par Normandie, quittant New-York le 
13 septembre pour arriver au Havre le 18. 

Itinéraire B. — New-York, Philadelphie, Atlantic- 
City, Washington, Chicago, Detroit, Toronto, Nia¬ 
gara-Palis, Boston, New-York. 

Retour par Champlain, quittant New-York le 
26 septembre pour arriver au Havre le 3 octobre. 

Itinéraire C. — New-York, Philadelphie, Atlantic- 
City, Washington, Chicago, Detroit, Niagara-Palis, 
'Poronto, Montréal, Québec, Boston, New-York. 

Retour par Champlain, quittant New-York le 
26 septembre pour arriver au Havre le 3 octobre. 

, Quant aux prix, comprenant tous les frais du Havre 
au Havre, à la seule exception des pourboires et des 
dépenses personnelles à bord (vin. de table inclus 
pendant les traversées), des repas de midi et du soir 
à New-York et de la boisson aux États-Unis, ils ont 
été établis comme suit ; 

Itinéraire A., avec traversées en classe cabine 
(l'c classe) : $ 675 ; classe touriste : $. 460 ; 
30 classe : $ 365. 

Itinéraire B., avec traversées en classe cabine : 
I 747 ; classe touriste : $ 585. 


Itinéraire C., avec traversées en classe cabine : 
$ 822 ; classe touriste : $ 660. 

Il convient d’ajouter que, aux États-Unis, les 
hôtels choisis sont tous des établissements de pre¬ 
mier ordre (chambres avec salle de bain) et que les 
parcours en chemin de fer s’effectueront en première 
classe pullman ou en wagons-hts. 

Pour recevoir le programme détaillé du voyage, 
s’adresser à la Bection des voyages de Bruxelles 
médical, 29, boulevard Adolphe-Max, Bruxelles. 

Journée du Rhumatisme du 7 octobre 1939 orga¬ 
nisée par la Ligue française contre le rhumatisme. —• 
La Journée annuelle de la Ligue française contre le 
rhumatisme aura lieu cette année à l’École vétéri¬ 
naire d’Alfort ; en voici l'avant-programme : 

Le matin ; à 9 heures : Rassemblement place du 
Louvre (parvis de Saint-Germain l’Auxerrois). 

9 h. 30 : Départ (soit par voiture particulière, soit 
par l’autobus ligne n» 13). 

à 10 heures ; Présentation des rapports scientifiques 
et discussions : 

a. Vétérinaire-commandant Marcenac ; Les affec¬ 
tions du squelette chez le cheval ; 

b. Professeur Lesbouyries, d’Alfort ; Les affec¬ 
tions ostéo-arliculaires des animaux dans leur rapport 
avec l’alimentation ; 

c. Professeur Robin, d’Alfort : Le râle de l’infec¬ 
tion dans les affections ostéo-articulaires des animaux ; 

11 h. 30 : Démonstrations pratiques et présenta¬ 
tions de pièces anatomiques. 

12 h. 30 : Déjeuner amical dans le réfectoire de la 
Cité scolaire de l’École d’Alfort (direction du D^ Gott- 
schalck), soUs la présidence de M. le Directeur de 
l’École vétérinaire d’Alfort. 

L’après-midi, à 16 h. 30 ; Visite de l’École et des 
musées anatomiques. 

à 16 heures : Présentation d’un film sur l’Ecole 
d’Alfort et la profession vétérinaire. 

17 heures : Retour à Paris et dislocation. 

(Il n’y aura pas de dîner le soir, comme il en était 
l’habitude). 

Inscriptions (comprenant l’envoi des rapports et 
des comiJtes rendus et la cotisation au déjeuner) : 
médecins français et étrangers : 90 francs ; membres 
de la Ligue française : 50 francs. 

Adresser toute la correspondance et les inscriptions 
au Secrétariat de la Ligue française contre le rhu¬ 
matisme, 23, rue du Cherche-Midi, Paris (Littré 
14-61). Compte courant postal : Paris 1414-50. 

Avis. — Cabinet dentaire très important à céder, 
après décès, dans le X® arrondissement. Prix à 
débattre. Réponse soit au journal, soit à Mm® Alberge, 
80, boulevard de Magenta (X®). 

RECOUVREMENTS D’HONORAIRES ARRIÉRÉS 

Cabinet GOUX, licencié en droit, 

I, rue Lavoisier, Paris (VIII®). Anjou 54-58. 

Aucun débours. — Commission forfaitaire. 
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Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
26 Juin. — M. BrochKnin, Étude des rapports entre 
la vitamine C et le métabolisme des hydrates de 
carbone. — M. Kowaiski, Contribution à l'étude des 
accidents anaphylactiques par piqûres d’hyméno¬ 
ptères porte-aiguillons. — M. Bayle, Les accidents 
anaphylactiques mortels. — M. Chazarin, Contri¬ 
bution à l’étude de l’emploi des sels de manganèse 
en thérapeutique. —■ M. Gharib, Contribution à 
l’étude des manifestations plemro-puhuonaires de la 
maladie de Bouillaud. — M. May, Forme dyspha¬ 
gique du rhumatisme cervical chronique. — M. PE¬ 
TIT, Étude sur le mode d’action et sur l’emploi thé¬ 
rapeutique des lymphagogues. — M. RoUbinET, Le 
benzolisme professionnel. — M. CLUZEL, Étude com¬ 
parative de quelques réactions hématologiques chez 
180 tuberculeuses pulmonaires chroniques^ 

M. MoUSTROU, Contribution à l’étude clinique et 
thérapeutique de la néphrite rhumatismale. ■—■ 
M. Rascol, Le dolichocôlon chez le vieillard. — 
M. Grange, Le traitement des polynévrites alcoo¬ 
liques par l’électrothérapie. 

27 Juin. — M. LiberT, Essai sur les purpuras des 
tuberculeux. ■—• M. ChapoulaUD, Azotémie et lésions 
rénales dans le délire aigu idiopathique. — M. Pra- 
WILDO, Contribution à l’étude de l'immunité des 
psoriasiques contre certaines affections. — M”'® Li- 
BERT, Les formes à début entérorragique de la tuber¬ 
culose intestinale. —■ M™® Scheermann, Les enfants 
bourreaux domestiques. — M®!® Dënis-PÉRAldi, . 
Contribution à d’étude du type sclérodermiforme de 
la maladie de Méleda. — NouaillE-HervÊ, A 
propos d’im cas de sclérodermie œdémateuse.. —■ 
M. ChrisTëFF, Contribution à l’étude des troubles 
mentaux provoqués par les pratiques spirites. — 
M. FingerhUT, Contribution à l’étude des correc¬ 
tifs barbituriques dans le traitement de l’épilepsie. 
—■ M. Handelsmann, Contribution à l’étude de la 
thérapeutique convuljvante de la démence précoce. 
— M. KliFFER, L’huile de foie de morue à hautes 
doses dans le traitement des tuberculoses ganglion¬ 
naires et cutanées, et dans le traitement des tuber¬ 
culoses pulmonaires atténuées. — M. LE Gall, 
Alcoolisme et aliénation mentale dans le départe¬ 
ment du Morbihan. Les mesmes qui s’imposent. — 
M. Patel, Contribution à l’étude de la sociopatho- 
logie. Des affections mentales en rapport avec les 
difficultés de la vie. — M. WiTASSE, Le traitement 
du zona par les rayons ultra-violets. — M. BilLiard, ' 
Contribution à l’étude du traitement des épithé- 
lionias par la curiepuncture. — M. Auzeloux, Les 
conditions physiologiques de l’éclairage artificiel 
dans les ateliers. — M. Avram, Contribution à l’étude 
du problème de la dénatalité. (La stérilité fémi¬ 
nine.) — M. Bonnel, Hygiène dans les auberges de 
la jeunesse. — M. BoULLET, La lutte antisyphUi- 
tique au dispensaire Stillaret de l’hôpital Saint- 
Louis. — M. Casacca de Fontobbia, Contribution 
à l’étude de la contagiosité de la fièvre aphteuse à 
l’homme. — M. Chaïa, Contribution à l’étude de la 


maladie de Hansen en Guyane française. —M. Char- 
. DON, Essai sur le traitement des brucelloses par les 
dérivés sulfamidés. — M. DEL VECCHIO, La lutte 
antivénérienne à la Guadeloupe, — MB® Cunin, 
La femme ouvrière. 

28 Juin. — M. Caillard, Contribution à l'étude 
du volvulus du côlon droit. — M. OlliëR, Les grands 
kystes non parasitaires de la rate (aspects anatomo¬ 
cliniques). — M. Tissot, Les occlusions intestinales 
après gastro-entérostomie et gastrectomie. — M. Lau- 
MONNiER, Les endométriomes du périnée. — M, Mo¬ 
rand, Contribution à l’étude du traitement des frac¬ 
tures obliques du membre inférieur par le brochage 
transcutané. — M. Bonamy, La chirurgie du gan¬ 
glion sympathique àortico-rénal. — M. JaupiTrE, 
La rœntgenthérapie de l’hypertrophie et de l’infec¬ 
tion de l’amygdale palatine. — M. Kouindjy, Le 
diastème inter-incisif médian supérieur. — M. De- 
BAILLEUL, Contribution à l’étude de l’amibiase pul¬ 
monaire. •—■ M. Gouraud, De la contagiosité du 
rhumatisme articulaire aigu. — M’'® Haguenauer, 
Le pneumothorax spontané. —■ MB® ThÉodorëSCO, 
Contribution à l’étude des hémoptysies foudroyantes. 
L'alvéolite hémorragique. 

29 Juin. — MB® BENOIT, L’anesthésie au cyclo¬ 
propane. — MB® PÉROL, Contribution à l’étude des 
complications oculaires de la spirochétose ictéro¬ 
hémorragique. — M. Flourans, Contribution à 
l’étude des résultats éloignés des luxations de l’épaule 
en avant opérées suivant le procédé d’Oudard ou ses 
variantes. —■ M. LechERTier, Contribution à l’étude 
des incisions dans le traitement du cancer du sein. 
Une incision elliptique élargie avec résultat es;hé- 
tique et fonctionnel satisfaisant. —■ M. Trobas, 
Contribution à l’étnde thérapeutique de l’hémorragie 
dans la pratique odonto-stomatologique. — M. Ales- 
TÉ, Contribution à l’étude de l’occlusion intestinale 
aiguë. — M. LÉvêQDE, Étude comparative des 
méthodes d’exploration de la perméabilité tubaire. — 
M. CrÈVECŒUR, Contribution à l’étude des méthodes 
fistulisantes dans le glaucome. — M. AssÉmat, 
Maladies à poussières et industries à poussières. — 
M. Angeloff, Contribution à l’étude des ictères 
pneumococciques chez l’enfant. — M. Chambon, 
Les états cholériformes d’origine parentérale obser¬ 
vés à l’hospice des Enfants-Assistés (clinique Parrot). 

— M. Ghingold, Contribution à l’étude de la coque¬ 
luche chez le nourrisson. — M. Michel, Sur im cas 
de pleurésie purulente fétide de la grande cavité à 
colibacilles, — MB® ChabERLOT, La cuti-réaction à 
la tuberculine en milieu scolaire. Application dans 
les écoles' commimales de Fontainebleau. 

30 Juin. — M. Bonnin, Contribution à l’étude du 
traitement chirurgical de la tuberculose pulmonaire. 

— M. MalThêïE, a propos de l’avenir éloigné des 
tuberculeux pulmonaires inscrits au dispensaire du 
V® arrondissement de Paris. — M. Pineau, -Les 
ruptmes utérines à la Maternité de Lariboisière dans 
les dix dernières années (janvier 1929-janvier 1939). 
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NOUVELLES (SuÜe) 


— M. Samama, La cellulite pelvienne fibroïde. Son 
évolution au cours de la grossesse. 

i®'' Juillet. — M. FauveT, Les vascularites dans le 
poumon tuberculeux et les suppléances circulatoires. 

— M. Rivière, Traitement de la douleur des états 

angineux par l’association histamine-histidine. — 
M. Aeba Ferez, Contribution à l’étude des rapports 
entre la natalité et la mortalité infantile. — M. Ger¬ 
main, Contribution à l’étude du traitement des 
diarrhées infantiles par le sulfate d’hordénine. — 
M. Sachs, Étude sur l’acidose du nourrisson. — 
M'i'J Meyer, Résultats esthétiques obtenus après 
électrocoagulation en dermatologie. — M. Lamothe, 
Les crises convulsives, première manifestation des 
néphrites aiguës chez l’enfant. — Mme Kryczewska, 
née Mandeebaum, Métabolisme de l’acide ascorbique 
au cours d’rm mélanosarcome du foie d’origine cho- 
roïdienne. —■ Aebueesco, Contribution à l’étude 

de la leucose aiguë de l’enfant. — M. Cornic, Une 
forme nouvelle de la maladie de Hodgkin : la granu¬ 
lomatose m’aligne à type dé néphrose lipoïdique. — 
M. GrEneT, Les formes mortelles des cardiopathies 
rhumatismales chez les enfants. ■— M. Deeon, Sur 
un cas d’anémie hémolytique avec hémoglobinurie 
et hémosidénurie. Syndrome de Marchiafava-Micheli. 
—• M. FeetieeETTE, a propos d’un cas de fièvre bou¬ 
tonneuse méditerranéenne observé à Paris. —> M. Mo- 
MON, Le disque intervertébral dans les sciatiques. 

— m 1 ,<! RosENS'rocK, Notes, sur les jouets et la pro¬ 
tection des enfants. — M. EiREW, Contribution à 
l'étude des mutuelles chirurgicales. — M. FaugE- 
Roux, Contribution à l’étude du traitement de la 
syphilis pulmonaire et secondaire chez l’adulte. — 
M. HoeTzhauer, Contribution à l’étude du sodoku. 

— M. Laurent, Les accidents de l’aviation aux hautes 
altitudes. — M. MoukTar, Le vin est rm véritable 
aliment. Nouvelles preuves tirées de la trophophy- 
laxie. — M. Robert, Recherche des tuberculeux par 
la radioscopie systématique ; résultats cliniques et 
conséquences sociales. — M. Wurman, Contribution 
à l’étude expérimentale thérapeutique d’un extrait 
de tabernânthe manii d’origine gabonaise. 


Thèses vétérinaires. — 26 Juin. — M. TineT, 
Électro-éjaculation et insémination artificielle chez 
les volailles, les souris et le chien. 

27 Juin. ■ — M. DonnarT, Crevasses du paturon 
chez le cheval. 

29 Juin. — M. BOURQUIN, Enseignement vétéri¬ 
naire en Grande-Bretagne. Le rapport Loveday sur 
sa réorganisation. 

UÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

1-2 JUIEEET. — Lille. Congrès international 
d’hygiène scolaire de langue française. 

3 JUIEEET. — Paris. Faculté de. médecine. Con¬ 
cours de clinicat. Concours de chef dé clinique médi¬ 
cale infantile. 

4 J UIEEET. — Bordeaux. Concours de médecin 
adjoint des hôpitaux. 

7 JUIEEET. •—■ Paris. Hôtel-Dieu. Assemblée fran¬ 
çaise de médecine générale : « Les ulcères gastriques et 
duodénaux ». 

9-12 JUIEEET. —■ Bruxelles. Congrès interna¬ 
tional de biologie. 

12 JUIEEET. — Paris. Faculté de médecine. Con¬ 
cours de chirurgien adjoint à l’hâpital de "Vanves. 

12 JUIEEET. — Paris. Faculté de médecine. 
Inscription pour le concours de bourses de doctorat. 

15 JUIEEET. — Paris. Date limite pour les demandes 
en vue des bourses d’étude à l’Institut Carlo-Forla- 
nini, à Rome. 

15 JUIEEET. — Paris. Date limite pour déposer 
les mémoires en vue du prix Chauvin. 

18 JUIEEET. — Paris. Faculté de médecine. Con¬ 
cours pour les bourses de doctorat en médecine. 

18 JUIEEET. — Paris. Centre de broncho-œsopha- 
goscopie, cours pratique des maladies de l’œsophage 
par le D^ Guise. 

20-22 JUIEEET. — Lausanne. XI® Congrès de 
l’Association des gynécologues et obstétriciens de 
langue française. 

25 JUIEEET. — Toulouse. Concours de médecin 
adjoint des hôpitaux. 


BIBLIOTHÈQUE CARNOT ET RATHERY 


PRÉCIS DE PSYCHIATRIE 

par le Dr LÉVY-VALENSI 

Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, Médecin dç Thospice de la Salpêtrière. 


Deuxième édition 


1939- ■ r voltime m- 8 ° de 512 pages, avec 123 figures. 95 fr. 
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NOUVEAU TÉS M lDICALES 

J.-B. BAILLIÈRE ET FILS, Éditeurs 

19, RUE HAUTEFEUILLE, PARIS (V h) 


GUIDE MÉDICAL Z 

INTOXICATIONS - THÉRAPEUTIQUE 

par le D'' HÉDERER, médecin en chef de la Marine. 

1939. 1 vol. in-S» de 250 pages et figures. 95 fp. 


Il est incontestable que l'Arme chimique, qui fait 
partie de l'appareil militaire des grandes armées 
modernes, est appelée à jouer un rôle très important 
en cas de guerre. Le développement considérable 
de l'aviation expose désormais les populations ^civiles 
à des attaques aériennes impitoyabies. Côte à côte 
avec les blessés sanglants,on devra secourir les blessés 
chimiques, soit une nouvelie catégorie de victimes qui 
exigent des soins et des connaissances d'un carac¬ 
tère assez particulier. 

De même que l’on ne s'improvise pas chirurgien, 
de même il serait imprudent de s'improviser médecin 
Z. Tous les praticiens sont d'accord sur ce point. 
C’est pourquoi beaucoup d’entre eux, très justement 
préoccupés par les devoirs et la responsabilité qui leur 
incombent, demandent des conseils ou un guide. 


Cet ouvrage, écrit avec une clarté et une précision 
si appréciées déjà dans «L'Arme chimique et ses bles¬ 
sures », répond à leur désir. L'auteur y a versé l'ex¬ 
périence acquise depuis plusieurs années dans l'étude 
approfondie d'un sujet vaste et complexe. La Cli¬ 
nique et le traitement des gazés — ce qui importe 
surtout aux membres du corps médical et à leurs 
aides— exposés sur des bases originales et sûres, sont 
mis à la portée de tous. 

Cet ouvrage est facile à lire et à consulter. Le méde¬ 
cin y trouvera, sous une forme claire et concise, les 
divers processus d'intoxication, leurs aspects chi¬ 
miques et lathérapeutiquerationnellequi leurconvient. 

C’est le véritable livre de chevet, le vade-mecum 
du praticien, qui comble une importante lacune dans 
la littérature médicale Z. 


LA CARDIOLOGIE DU PRATICIEN 

par le PRUCHE (de Brest). 

III. — Types circulatoires. Le normal. Les névroses cardiaques. Les hypertensions artérielles. 

Les hypotensions artérielles. Diagnostic. Pronostic. Thérapeutique. 

I volume de 244 pages avec 38 figures.. 64 fr. 


Le troisième tome de La Cardiologie du Praticien 
du Dr Pruche vient de paraître. Avec ce dernier 
volume, le lecteur voit mettre en évidence les cinq 
types circuicftoires élémentaires auxquels peuvent se 
ramener tous les cas observés en clinique courante. 

En dehors du premier type : Le normal, les quatre 
autres types pathologiques sont étudiés au point de 
vue diagnostic, pronostic et traitement. Un chapitre 
à part est réservé aux deux syndromes : Angine de 
poitrine et Obésité. 

L’auteur laisse parler les faits, c'est-à-dire les obser¬ 
vations cliniques qui ne sont pas des cas extraordi- 

Déjà parus ; 

Tome I. — Examen d’un cardiaque, examen cliniqu 

de r59 pages avec 53 figures... 

Tome II. — Les troubles du rythme du coeur, notions 
miner la valeur fonctionnelle du coeur. 1937. I vi 


naires, mais ceux rencontrés quotidiennement dans la 
pratique. Ce sont des « tranches de vie » des malades 
réels et non des schémas pathologiques théoriques 
enfermés dans un cadre rigide. 

L'auteur a voulu rester dans le domaine des faits, 
s’efforcer d'être vrai. Rien n'a été laissé au hasard dans 
la rédaction de cet ouvrage où est exposé d'une ma¬ 
nière pratique et concrète comment parvenir à un 
diagnostic cardiologique correct. 

Le corps médical tout entier ne peut que béné¬ 
ficier de la lecture de cet ouvrage qui forme un tout 
très complet avec les deux tomes parus. 


e, sphygmanométrie, étude clinique. 1937. I vol. in-S» 

... 32 fr. 

élémentaires d’électrocardiographie. Comment déter- 
al. grand in-S^ avec figures. 40 fr. 


ESSAI DE MÉTÉOROPATHOLOGIE 


(PHYSIQUE - CLINIQUE - THÉRAPEUTIQUE) 

par M. W. KOPACZEWSKI. 

1939. I vol. in-8“ (15,5x21) de 296 pages avec 14 planches de cartes climatériques de la France dressées 
d’après des documents inédits. 50 fr. 


L’auteur a voulu faire un ouvrage de base. Il s'ap¬ 
puie avant tout sur les faits expérimentaux qu'il a 
dégagés en étudiant les données physiques, météo¬ 
rologiques et physiologiques. 

En examinant l’ensçmDle des observations cliniques, 
il se réfère à chaque instant à cette base expérimen¬ 
tale pour y trouver le fil conducteur à travers les 
multiples contradictions. Il arrivé ainsi à une concep¬ 
tion personnelle des météoropathies ; cette concep¬ 
tion lui inspire le titre réservé de l’ouyrage. 

En ce qui concerne la thérapeutique proprement 
dite, sa conception lui permet de constituer l’arsenal 
des médicamerfts utiles. 

Le chapitre thérapeutique est précédé de deux 
autres : notions d’hygiène et climats de France. Ce 

-^- Ajouter 10 0/0 f. 


dernier chapitre est accompagné de nombreuses 
cartes, établies par l’auteur même, d’après les docu¬ 
ments inédits accumulés durant cinquante années 
par l’Office national météorologique ; ces cartes 
permettent au praticien de choisir un climat conve¬ 
nant à ses malades. 

Enfin, un chapitre indique les moyens de fortune 
permettant aux médecins de faire eux-mêmes diverses 
observations météorologiques, de constituer une 
petite .station d’observation ; le but de ce chapitre 
est de favoriser l’étude sur place des rapports entre la 
maladie et le climat. 

Une abondante bibliographie permet aux lecteurs 
désireux d’approfondir certains points de la question 
de remonter aux sources. 

lur frais d'envoi. - 









REVUE DES LIVRES 


Les g^z de combat. Propriétés chimiques et 
physiologiques. Thérapeutique désintoxica¬ 
tions. Protection, par le pharmacien-comman¬ 
dant T. Cotrii,i,AUD, docteur en pharmacie. Pré¬ 
face du professeur PabaT, professeur de toxicologie 
et d’hygiène appliquée à la Faculté de médecine 
et de pharmacie de Bordeaux. Cet ouvrage figure 
avec le n» 38 sur la liste de la série B. U. n° 28931- 
8 FMA du 30 juin 1935 des ouvrages offerts aux 
bibhothèques de garnison par le Service historique 
de l’armée, i vol. in-i6 de 176 pages avec 27 figures, 
1939. 26 édition : 32 francs. 

L'ouvrage présenté par le pharmacien-comman¬ 
dant Coufflaud est un des rares qui, sous un volume 
relativement réduit, traite d’une façon complète 
et la partie chimique et le côté physiologique des 
propriétés des gaz de combat. 

La thérapeutique des intoxications est une mise 
au point en la matière. 

La protection individuelle, avec un historique 
détafflé des divers modes de protection successifs, 
décrit avec précision les appareils actuels. 

La protection collective est exposée en tous ses 
détails indispensables. 

L'auteur y a versé l’expérience d’un homme qui, 
depuis plusieurs années, a contribué par son , ensei¬ 
gnement à former des générations de pharmaciens, 
de médecins et de chiinistes, destinés en temps de 
guerre à protéger leurs semblables contre les attaques 
par gaz. 

A. B. 

Traité de radiodiagnostic, par A. Rechou, pro¬ 
fesseur de physique à la Faculté de médecine dé 
Bordeaux, et Ch. WangermEz. i vol. de 192 pages 
avec 187 figues : 70 francs. 

Les noms de ses auteurs et le titre même de cet 
ouvrage indiquent assez sa valeur à la fois scientifique 
et pratique. 

Après avoir exposé dans un premier chapitre, 
aussi net que concis, et illustré de nombreux schémas 
explicatifs, les bases physiques du radiodiagnostic, 
les auteurs expliquent les techniques modernes : 
la kymographie, qui permet l’étude radiographique 
des organes en mouvement, et la tomographie, qui 
permet d'obtenir l'image nette d'un plan d’une partie 
du corps humain alors que les autres parties sont 
estompées et floues. Les autres chapitres traitent 
successivement de l'aspect radiologique normal et 
de l’aspect radiologique pathologique des différents 
appareils. 

Chapitre I. Les bases physiques du radiodiagnostic. 

— II. Système circulatoire. — III. Appareil pulmo¬ 
naire. —' IV. Appareil digestif. — V. Les glandes 
annexes du tube digestif. — VI. Système ostéo- 
circulatoire. — VU. Appareil urinaire. — VIII. Appa¬ 
reil génital. — IX. Le radiodiagnostic en obstétrique. 

— X. Système nerveux. — XI. Le radiodiagnostic 
en-oto-rhino-laryngologie. — XII. Le radiodiagnostic 
en stomatologie. 


Rédigé sous ime forme claire, remarquablement 
fllustré, ce volume a sa place, non seulement dans la 
bibliothèque des radiologues qu’il intéressera vive¬ 
ment par les nombreuses radios reproduites au cours 
de l’ouvrage, mais encore dans celle de tous les 
médecins praticiens qu’il initiera d’tme manière 
simple au mystère du radiodiagnostic. 

' R. D. 

Œuvres dePasteur (tome VII). Mélanges scienti¬ 
fiques et littéraires, réunis par PasïEUR VaeeERY- 

Radot {Masson, éd., 1939). 

Le dernier tome des Œuvres de Pasteur vient de 
paraître, avec un index analytique et synthétique, 
une table des noms cités et une table chronologique 
qui permettent de se reporter facUemeut, dans les 
sept volumes, à la matière traitée que l’on recherche. 

Ainsi se termine le magnifique ouvrage que nous 
devons à la piété fiUale de Pasteur VaUery-Radot, et 
qui met en pleine lumière toutes les parties de l’œuvre 
du génial Savant. 

Aucune publication n’est plus capable de montrer 
la filiation des idées, l’enchaînement des expériences 
et des faits, toute cette admirable création d’un cer¬ 
veau qui a, plus que n’importe quelle guerre ou quelle 
révolution, transformé l'humanité ; que pèse la gloire 
éphémère d’tm conquérant qui a ravagé le monde 
à côté de celle du Savant qui, dans la paix de son labo¬ 
ratoire, a changé toute la vie humaine en' n’ayant 
pour idéal que la santé et le bonheur de tous ? 

Ce dernier tome comprend une série de notes 
manuscrites, des projets d’expériences, de lettres, 
de discoms, de rapports, qui, même sur de petits 
sujets, ont été écrits et pensés, et s’illuminent 
souvent d’un reflet du génie. 

Les notes, publiées ou inédites, que l’on a pu 
retrouver de lui sm les sujets les plus divers, dit Pas¬ 
teur VaUery-Radot, n’ont été, dans sa vie scientifique, 
que des épisodes, mais combien révélatems, de sa 
façon de se saisir d’un sujet. « Il éclaire tout ce qu’ü 
touche », disait un de ses maîtres... 

Ses discoms, ses articles, ses pages littéraires sont 
d’une élévation morale et, en même temps, d’une 
puissance de style que l’on ne trouve que dans les 
écrits des hommes supérieurs... 

Ce qui domine dans ces écrits, c’est l’enthousiasme : 
à la fin de sa vie, ü.est ardent, passionné comme ü 
l’était à trente ans... Il est toujours profondément 
humain. On sera étonné de trouver, dans ces notes 
nmnuscrites, une foule d’idées qu'ü avait émises et 
qui ont été, depuis, retrouvées longtemps après... 

Et, pom emprunter à. Pastem une de ses phrases, 
où il parle de Newton, de Lavoisier, mais qu’on peut 
lui appliquer à lui-même : « Le fond, la méthode 
constituent un de ces grands aspects de l’esprit 
humain dont les armées augmentent encore la majesté. 
C’est dans ces modèles achevés qu’il faut contempler, 
pour la comprendre, la marche de la pensée déchirant 
les voiles de l’inconnu. » 

Paue Carnot. 
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REVUE DES 

L’obstétrique à traversles âges, ■par'Loms'DTtVRAi- 
GNE, accouclaeur de Lariboisière, chargé de cours de 
clinique annexe à la Faculté de médecine de Paris, 
I volume in-8° de 138 pages, avec 77 figures dans 
le texte (Gaston Doin et C'®, éditeurs, 1939). 

Je ne m’étonne point que le distingué accoucheur 
de Lariboisière ait trouvé, comme il le dit dans l'avant- 
propos de son livre, intérêt et profit à lire les vieux 
auteurs. Dans la vie toujours très occupée, parfois 
trépidante, qui est échue an corps médical deshôpitaux, 
il est bon de se reposer quelque temps dans la lecture 
des travaux de nos ancêtres ; on voit combien de 
notions, qui semblent nouvelles, datent d’un passé 
lointain ; on soupèse la fragilité des dogmes qui sem¬ 
blaient le plus solidement établis ; on assiste à la len¬ 
teur d’évolution des idées les plus rationnelles. Après 
une lectiue aussi attachante, on devient meilleur, 
plus modeste dans ses affirmations, plus circonspect 
dans ses jugements... 

Dans cet ouvrage d’rme lecture fort intéressante, 
Devraigne a condensé les trois gros livres de deSiebold 
et de Hergott sur l’histoûe de l’obstétrique, et il a 
complété l’œuvre arrêtée par Hergott en 1891 en 
exposant l’évolution de l’art obstétrical depuis cette 
date jusqu’à l’heure actuelle. 

De nombreuses illustrations, empruntées aux ou¬ 
vrages de Witkowski, des portraits des principaux 
accoucheurs et des « grandes » sages-femmes, com¬ 
muniquent un attrait spécial à ce livre dont la lecture 
Intéressera non seulement les spécialistes, mais ceux 
qui, comme mci, trouvent du plaisir à la résurrec¬ 
tion du passé médical. Remercions Devraigne de nous 
faire revivre ce passé obstétrical d’une façon aussi 
agréable. 

Aeber’T Mouchet. 


LIVRES (Suüe) 

Le Cancer, par Gustave Roussy: Un volume in-i6 
(il X 17), avec 6 jigwes (Collection Armand Co- 
• lin, Paris. Broché : 15 fr. ; relié : 17 fr. 50). 

M. Gustave Roussy examine les différentes faces 
sous lesquelles se présente à l’heure actueUe le pro¬ 
blème du cancer. Causes et nature du cancer, manifes¬ 
tations anatomiques et cliniques de la maladie, thé¬ 
rapeutique et sociologie du cancer : telles sont les 
questions qui sont successivement traitées. 

Bien des causes du cancer sont aujourd’hui con¬ 
nues ; mais ce qui échappe encore clest la cause pre¬ 
mière du phénomène qui se déroule dans l’intimité de 
nos tissus et de nos humeurs au cours du développe¬ 
ment des tumeurs, la raison de cette multiplication 
anarchique des cellules et son point de départ. Bien 
que d’immenses progrès aient été réalisés dans la 
thérapeutique du cancer, il n’est pas de jour où le 
médecin ne s’entende demander si l’on découvrira 
bientôt un mode efficace de le combattre. 

Le professeur Roussy, avecsa grande compétence, 
vulgarise dans ce livre le résultat des travaux de 
laboratoire et des importantes découvertes faites au 
cours de ces trente dernières années, et accomplit 
tme œuvre intéressante en informant le public 
que, par des méthodes qui sont connues de tout méde¬ 
cin averti et instruit, nombre de malades sont chaque 
jour guéris. 

Cet ouvrage unique, condensé et complet, ne 
s’adresse pas seulement aux nombreux spécialistes 
des sciences biologiques et de la médecine. Il intéresse 
au plus haut point le grand public, tous ceux qui 
désirent se documenter sur cette terrible maladie, et 
'en connaître les moyens actuels de traitement et de 
guérison. 

G. M. 


LIVRES REÇUS 


Les gaz de combat, par Couili,.\ud, i vol. iu-i6 de 
176 pages avec 27 figures, 2® édition 1939 (Librairie 
J.-B. Baillière et Fils,ig, rue Hautefeuille, Paris-VL®). 
—• Prix : 32 francs. 

Traitement chirurgical et orthopédique des rhu¬ 
matismes chroniques, par Mathieu et Ducroquet, 
I vol. de 80 pages (Librairie J .-B. Baillière et Fils, 
19, rue Hautefeuille, Paris-VI®). — Prix : 22 francs. 

II® Congrès international de la transfusion sanguine, 
3 volumes (compte rendu des travaux) (Librairie 
J .-B. Baillière et Fils, 19, rue Hautefeuille, Paris-VI®). 
— Tome I, 304 pages, 40 francs. Tome II, 536 pages, 
70 francs. Tome HI, 360 pages, 40 francs. 

Thérapeutique de choc en psychiatrie, par Claude, 
46 pages (Librairie J.-B. Baillière et Fils, 19, rue 
Hautefeuille, Paris-VI®). — Prix ; 12 francs. 


Le Guide du remplaçant (Société d’Applications 
pharmacodynamiques, 39, boul. de La Tour-Maubourg, 
Paris). 

Civils, protégez-vous contre les gaz, par le Dr Gil¬ 
bert 'Trebly, I vol. de 48 pages (Flammarion, 26, rue 
Racme, Paris). — Prix : 5 francs. 

Vers une cure rationnelle de l’alcoolisme chro¬ 
nique, par Bruel Léon, i vol. de 68 pages ( Vigot, 
23, rue de l’École-de-Médecine, Paris). 

Annuaire du Praticien (1939), par Clairville, 
3 volumes (Éditions Clairville, 2, square de la Bresse, 
Paris). 

Précis de Chlroscopie médicale, par Henri Mangin 
(Bibliothèque Chacornac, ii, quai Saint-Michel, 
Paris V®). —• Prix : 15 francs. 

Traité d’Ophtalmologie, par Bailliart, Coutela, 
Onfray, etc..., 8 volumes (LibrairieMasson, 120, bou¬ 
levard Saint-Germain, Paris-VI®). 
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REVUE DES CONGRÈS 


VIN” CONGRÈS FRANÇAIS DE GYNÉCOLOGIE 

au 30 mai 193g. 

Le Congrès annuel de la Société française de 
gynécologie s’est réuni cette année à LiUe, du 
27 au 30 mai, sous la présidence de M. le 
D'' X. Bender,de-Paris, et la présidence d'honneur 
de M. le professeur de Snoo, d’Utrecht. 

M. le Dr Maurice Fabre, de Paris, assumait les 
fonctions de secrétaire général. 

Un comité local, à la tête duquel se trouvaient 
MM. les prof. Delannoy et Paucot, s’était chapgé 
de l’organisation qui fut en tous points parfaite. 

Si l’affluence était, vu les circonstances, mi 
peu moindre qu’habituellement, la participation 
étrangère n’en était pas moins très importante. 
C’est ainsi que dix nations étaient représentées ; 
la Hollande, la Belgique, l’Angleterre, l’Italie, la 
Suisse, la Pologne, le Portugal, l’Espagne, la 
Roumanie, la Grèce, qui avaient envoyé des délé¬ 
gués. 

Le Congrès commença le samedi 27 par mie 
réception des congressistes à l’Hôtel de ViUe, où 
M. le Maire de Lüle leur fit im exposé des œuvres 
médico-sociales réalisées par la municipalité et 
leiu offrit un lunch. 

L’après-midi eut lieu la séance hiaugurale du 
Congrès dans la grande salle des fêtes de l’Univer¬ 
sité, sous la présidence de M. le Préfet du Nord, 
qui prononça quelques aimables paroles de bien¬ 
venue, et en présence des notabilités civiles et 
militaires de la viHe. 

Au bureau présidentiel avaient pris place M, le 
professeur de' Snoo (Utrecht), président d’hon¬ 
neur ; MM. Xavier Bender, président ; Maurice 
Fabre, secrétaire général ; Delannoy, président 
du Comité d’organisation ; Paucot, commissaire 
général ; Jayle, président de la Société française - 
de g3mécologie, et Turpault, secrétaire annuel. 

M. de Snoo dit toute la joie qu’il avait à prési¬ 
der un congrès français de g3mécolOgie, et l’ami¬ 
tié profonde qui miit son pays à la France. 

M. X. Bender répondit par un discoxurs exal¬ 
tant le rôle de la Hollande dans la science et l’art 
et salua comme U convenait les congressistes 
étrangers. 

M. Delannoy, président du Comité d’organisa¬ 
tion, et M. Maurice Fabre, secrétaire général du 
Congrès, remercièrent ensuite tous ceux qui, à 
un titre quelconque, avaient contribué au succès 
de ce Congrès. Puis la première séance de travail 
commença.. 

La question à l’ordre du jour était la Parthé- 
nologie, rapporteur généràl : M. P. Jàyle. 

Neuf rapports furent présentés : 

i» Embryologie de l’appareil génital féminin, 
par M. Noël (Lyon) ; 

2° Etude morphologique du bassin féminhi 
avant la puberté, par MM. Cordier, L. Devos, 

M. Renier (Lille) ; 


3“' Microbiologie du milieu vaginal de l’enfant 
et de la jeune fille vierge, par MM. "Vanverts, 
P. Boulanger, P. Crampon et E. Lainé (LiUe) ; 

4“ Sur l’activité endocrinienne avant la puberté, 
par MM. Cordier, Devos et J.-P. Gmeste (Lüle) ; 

5° 'Variation du taux de la foUiculine dans 
l’urine et le sang des jeunes fiUes avant, au mo¬ 
ment, après la puberté, par M. Turpault (Paris) ; 

6° Influence de la sypliilis héréditaire sur les 
fonctions ovariennes, par MM. I-I. Paitcot et 
Bedrine (Lüle) ; 

7“ Les malformations génitales féminines, par 
M. Favreau (LiUe) ; 

S^Les tumeurs de l’appareil génital mteme chez 
la fiUette, par MM. Delannoy et R. Demarez 
(Lüle) ; 

9“ Les tumeurs du' sein chez la fülette et la 
jemie fiUe, par M. X. Bender (Paris). 

Nous en donnerons le compte rendu prochaine^' 

Le même jour, à 17 h. 30, eut heu, sous la 
direction de M. Mahieu, commissaire général, 
ancien ministre, et de l’architecte en chef, la visite 
de l’Exposition du Progrès social. 

A 20 heures, les congressistes participèrent à 
un dîner offert par le Comité d’organisation. 

Le lendemain, après la séance de travail, üs 
furent transportés à Zuydcoote, où le professeur 
Le Fort fit visiter le sanatorium marin qu’Ü 
dirige, visite précédée d’tm exceUent déjeuner 
servi dans une des saUes de ce magnifique éta¬ 
blissement pour les tuberculeux osseux et arti¬ 
culaires. 

Cette journée se terinhia par le dîner officiel 
du 'VIII® Congrès français de gynécologie, pré¬ 
sidé par M. le professeur de Snoo. A ce dîner, des 
toasts furent prononcés pai le préfet, MM. de 
Snoo et X. Bender, et les délégués de toutes les 
nations étrangères participant au Congrès. 

Lundi 29 mai eut Ueu, à l’hôtel Carlton, ime 
beUe réception par M. le président Bender, et le 
mardi 30, après une excursion sur les plages de 
la Manche, de Boulogne à Paris-Plage, le Congrès 
se termina par un somptueux déjetmer serrd au 
Touquet, sous la présidence de M. le D' Pouget, 
maire de cette belle station climatique. 

Ajoutons qu’un comité de dames sut, pendant 
ces journées, distraire comme ü convenait les 
femmes des congressistes. Réceptions, visites à 
l’Exposition, au musée, ' excursions, défilé foUcori- 
que se succédèrent pour leur plus grand agrément. 
En résumé, beau succès pour le \HII8 Congrès 
français de gynécologie qui, de bout en bout, fut 
favorisé par une températme idéale. 

Le IXe Congrès aura Ueu en 1940 à Saint-Malo, 
sous la présidence de M. E. Dôuay, de Paris. La 
question à l’ordre du jour est : le fibrome utérin. 
Rapporteur général : M. le professeur agrégé An¬ 
dré ChaUer, de Lyon. 

Maurice Fabre. 
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REVUE DES CONGRÈS (Suite) 


CONGRÈS DE LA S0CIÉ1É FRANÇAISE 
D’OPHTALMOLOGIE 

L’œil et les maladies professionneiles 

par IVI. le D' COUTELA 

Organe superficiel, l'œil est directement ercposé 
aux poussières, aux vapeurs et aux gaz, qu’ils soient 
d’origine minérale, végétale ou animale, qu’ils soient 
Inertes (agissant alors mécaniquement) ou actifs 
(agissant par leur causticité ou leur septicité). 
Des lésions peuvent smrvenir sur les paupières, les 
conjonctives, les cornées ; elles peuvent également 
agir sur les voies lacrymales. Mention spéciale doit 
être faite des différentes dermatoses si souvent pro¬ 
fessionnelles et si souvent localisées aux paupières. 
D’aspect clinique est rendu spécial par la finesse même 
des téguments et par la laxité extrême du tissu cellu¬ 
laire sous-cutané. De ces dermatoses, les unes sont 
purement et uniquement d’ordre toxique ; d’autres, 
au contraire, ne se développent qu’à la faveur d’une 
prédisposition individuelle ; il y a là im chapitre tout 
particulier dû aux travaux de Widal et de ses 
élèves. 

Les éléments minéraux peuvent être de nature 
parfaitement définie s’il s’agit de poussières de 
pierre, de marbre, de parcelles d’abrasifs (M. Cou- 
tela en relate des obsérv'ations curieuses), de sable 
(nettoyage des murs ou des métaux), de silice, de 
soude, de chams, dé ciment, d’albâtre, d’amiante, de 
charbon, d’argent, de cuivre, de plomb (fabrique de 
vinaigre), de mercure (sécrétage des peaux), d’arse- , 
nie, de soufre (ophtalmie des soufreurs de vignes). 
Toutes les vapeurs peuvent être en cause, même 
celles d’acide chromique (précipité noir sur la cor¬ 
née). D'autres éléments sont de nature complexe ; 
telles les vapeurs sulfhydriques et ammoniacales 
(vidangeurs, kératite des ouvriers en soie artificielle), 
les engrais chimiqnes, les toxiques de combat, les 
dérivés de la houille (dermatoses des houilleurs). I,a 
maladie du goudron, maladie du brai, peut aller 
de l’irritation banale à la folliculose et même à la 
transformation maligne : on a pu admettre que l’irri¬ 
tation externe déterminait un état précancéreux qui, 
chez certains sujets prédisposés, déclenchait mie mé¬ 
taplasie cancéreuse. L’aniline et ses composés (si 
souvent employés dans la composition des colorants), 
les solvants ét vernis cellulosiques (tant utfiisés au¬ 
jourd’hui), l’alcool méthylique, les poudres et explo¬ 
sifs (nitronaphtaUne) déterminent aussi des lésions. 

Les éléments végétaux sont en très grand nombre : 
bois indigènes, bois exotiques, farines, houblon, 
fleurs, légmnes, champignons, tabac, produits phar¬ 
maceutiques, et parmi eux le podophyllin (lésions . 
coméennes et irieimes), la térébenthine, la mou¬ 
tarde, la vanille, la laque, l’ambre, etc. Le mancenil- 
lier peut déterminer chez ceux qui le travaillent des 
troubles oculaires avec surdité. 

Parmi les éléments d’origine animale, il faut signa¬ 


ler les peaux, poils et laines (chez les éjarreuses, 
troubles visuels d’origiue diverse, notamment par 
l’intermédiaire des cavités nasales et sinusiermes), les 
chenilles, la nacre. 

La protection du travailleur contre les fumées, gaz 
et vapeurs se fait à l’aide de masques, de lunettes. Il 
y a également une question de psychologie : l’éduca¬ 
tion de l’ouvrier est de toute première importance. 

Organe que sa destination physiologique oblige à 
la. transparence, l’œil est pénétré par des rayons. 

Peuvent atteindre le travailleur soit lés rayons 
visibles, soit les invisibles (ultra-violets, infrarouges, 
rayons X, radiations émanées des sub.stances radio¬ 
actives). 

La lumière solaire peut déterminer des radiolu- 
cites ; on l’a accusée de provoquer des cataractes. 

Les radiations invisibles provoquent des altéra¬ 
tions oculaires dans le travail de la soudure autogène, 
le découpage des aciers, l'affûtage des métaux, l’in¬ 
dustrie de la verrerie, du cinéma, etc. ; on a signalé des 
kérato-conjonctivites, l’éblouissement électrique et la 
cataracte. 

Chez les manipulateurs professionnels du radium ou 
des rayons X, on a constaté des radiodermites et des 
conjonctivites (pouvant aboutir au cancer des radio- 
iogistes), des lésions cancéreuses et cristalliniennes. 
A signaier les altérations oculaires que l’on rencontre 
dans la leucémie des radiologistes et le sarcome ostéo- 
génétique de quelques ouvriers qui manipulent les 
substances radio-actives. 

Organe essentiellement vasculaire et nerveux, l’œil 
est exposé aux intoxications : saturnisme, sulfocar- 
bonisme, hydrocarburisme, benzolisme, trichloré¬ 
thylène (altération du trijumeau), et aussi aux in¬ 
fections : conjonctivites aiguës et subaiguës, conjonc¬ 
tivite trachomateuse (chez les ouvriers et chez 
les médecins), charbon, tétanos, vaccine, morve, 
syphilis (chez les ouvriers, chez les médecins, plus 
particulièrement chez les oto-rhino-laryngologistes), 
tularémie, spirochétose ictéro-hémorragique, bru- 
celloses, sporotrichose, actinornycose, ankylosto- 

Dufin, la délicatesse de sa structure et l’importance 
même de sa fonction sans cesse en action rendent 
fragiles et sensibles airx fatigues l’appareü oculo- 
moteur et l’accommodation, ainsi que les éléments 
sensoriels de l’organe visuel. Nystagmus des houil¬ 
leurs, maladies professionnelles dues au travail de 
près (imprimeurs, mécaniciens de précision, etc.). 

Le rapport se termine par les dispositions médico- 
légales qui ont trait aux différentes maladies profes¬ 
sionnelles à indemniser ou à réparer, et à des données 
générales sur l’orientation et la sélection profession- 

Lors de la discussion de ce rapport, MM. Cop- 
pez (de Bruxelles) Onfray, Lagrange, Genet, Sedan, 
Viallefont, SoiudiUe, Marquez, Jeandelize (de Nancy), 
Terrien, Bourdier apportèrent, avec leurs félicitations 
au rapporteur, im certain nombre d’observations des 
plus intéressantes. 
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REVUE &ES CONGRÈS (Suite) 


eOMMUNICATIGNS: 

ta dégénérescentie macufaire sénile 
pseudo^-tumoirale. 

Par MM. Magiïot et Lenoir. 

Observation suivie d'une étude anatomique, avec 
projection de nombreuses micrographies ayant pour 
but de montrer la genèse de l’affection. Pour les 
auteurs, il s’agit d’un décollement maculaire impu¬ 
table à-une activité sécrétoire pathologique de l’épi¬ 
thélium pigmenté. Les-cellules de l’épithélium sont le 
siège de multiples transformations, prolifération, 
changement de forme, dégénérescence hyaline, mobi- ■ 
lisation. La masse tumorale est constituée par un- 
agglomérat de ces cellules ayant pénétré dans une 
rétine plissée, atteinte dé dégénérescence kt'stique. 
La cause de toutes ces modifications doit être recher¬ 
chée dans une carence des échanges nutritifs, et spécia¬ 
lement d’ime insuffisance d’alimentation par la cho- 
rib-capillaire. 

Pseudo-tumeur irienne (tuberculose). 

Par MM. MaGiTOï et P. Morax, 

Observation d’tm jexme homme de dix-neuf ans, 
présentant un décollement de la rétine et une tunié- 


factïbn dé' l’iris, sans^ réaction douloureuse avec 
quelques dépôts d'iiido-cyclite. L'œil fut énucléé 
par crainte de tumeur maligne. La santé du malade 
fut très améh'orée pendant deux mois, puis brusque¬ 
ment il y eut aggravation, et le patient mourut de 
granuUe généralisée. Au moment de l’énucléation, 
rien ne faisait prévoir une telle issue. L’examen ana¬ 
tomique du globe enlevé montra que la tumeur était 
en réalité une dégénérescence kystique avec fausses 
membranes. L’œil était farci de nodules tuberculeux 
avec, par endroits, dégénérescence caséeuse. 

Action de l’acide ascoi^bique sur là 
cataracte sénile. 

Par MM. jEAXDEi.izE, ÜROUE'r et Bardeeei 
(N ancy). 

Les auteurs présentent lés résultats qu’ils ont 
obtenus en traitant par l’acide ascorbique 40 sujets 
atteints de cataracte sénile. Us ont obtenu, en généfal, 
une amélioration visuelle. Quelquefois lorsque la 
cataracte se trouvait à un stade déjà avancé, le 
gain s’est montré très appréciable. Ce qui carca- 
térise ce traitement, c’est sa rapidité d’action. 
Bien des inconnues planent encore sur la question ; 
les auteurs se proposent de donner prochainement de 
nouvelles précisions. 



Opothérapie 
Hématique 

Totale 


SIROP DE 

DESCHIENS 

à rHémoglobîûc vivante 


MÉDICATION RATIONNELLE DES 

Syndromes Anémiques 

et des 

Déchéances Organiques 




27-2** 
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REVUE DES CONGRÈS (Suite) 


Sur l’origine tuberculeuse de certaines 
hémorragies rétiniennes récidivantes. 

Par MM. Ch. Dejeait et J. Ferrié (de Montpellier). 

Les auteurs rapportent trois observations d’hémor¬ 
ragies rétiniennes récidivantes survenues chez des 
sujets, l’un tuberculeux pulmonaire évolutif, l’autre 
bacillaire latent, le dernier ayant eu une pleurésie 
et dont le Besredka était positif. Ils pensent que la 
tuberculose peut être considérée comme l’une des 
causes de ces hémorragies qui seraient des sortes 
d’hémoptysies bacillaires localisées à l’organe visuel, 
puisque chez une malade les poussées hémoptoïques 
coïncidaient avec ces hémorragies. La cause ne serait 
pas seulement due à la ruptiue des vaisseaux malades, 
mais à une poussée vaso-dilatatrice chez des déséqui¬ 
librés du système neuro-végétatif. 

Traumatisme crânien suivi de syndrome 
de Foster-Kennedy. 

Par MM. R. Heemaes et G. de Broetj (Bruxelles). 

Traumatisme crânien d’apparence bénigne. Dé- 
velojjpement d’im syndrome de Foster-Kennedy 
(atrophie optique primitive à droite, oedème papillaire 


à gauche). Mort après six mois par méningite suraiguë 
apparue à l’occasion d’une grippe banale. 

A l’autopsie, on constate que l’infection s’est faite 
par une fracture non consolidée de la partie latérale 
droite de la lame criblée de l’ethmoïde. Il y a de 
l’arachnoïdite opto-chiasmatique. 

Sur la tuberculose oculaire. 

Par M. Kaposcinsei (Poznan). 

L’auteur décrit un cas d’irido-cyclite avec nodules 
(I tuberculeux » sur l’iris des deux yeux. Cependant 
toutes les recherches cliniques de tuberculose, entre 
autres la réaction à la tuberculine (jusqu’à 25 milli¬ 
grammes), ont donné des résultats négatifs, ainsi 
quel’inoculation des nodules à un cobaye etàunlapin. 
Histologiquement, dans le globe oculaire, on aconstaté 
des infiltrations cellulaires non typiques dans le corps 
ciliaire, ainsi qu’un nodule composé de cellules épi¬ 
théloïdes sans nécroses ni cellules géantes dans la 
choroïde. Le bacille de Koch est absent. Après avoir cité 
la littérature concernant la question, l’auteur conclut 
qu’ü faut envisager le problème de la tuberculose 
oculaire avec beaucoup plus d’esprit critique qu’on ne 
l’a fait généralement jusqu’à présent. 

(Suite page V.) 


TROUBLES VEINEUX 
VARICES 
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(Sang d’animaux êthÿroïdês — Solution et Comprimés) 
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REVUE DES CONGRES (Suite) 


La température oculaire. 

Par MM. P. Baii,i,iart et R. Bidëatj. 

Les auteurs insistent sur l'intérêt de cette mesure 
au point de vue physiologique et clinique. 

Ils décrivent l’appareillage inédit qu’ils ont créé 
et utüisé, et qui est basé sur les propriétés des couples 
thermo-électriques. 


Dans ce premier travail, ils donnent les résultats 
des mesures thérapeutiques de la conjonctive normale 
et après utilisation des collyres usuels : dionrne, adré¬ 
naline, cocaïne. Ultérieurement, à l’aide de ce test 
précis, les auteurs se proposent d’étudier les réactions 
vasculaires et thermiques provoquées par les réactions- 
dites <1 focales ». 

{A suivre.) 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 27 juin 1939. 

L’indolence des explorations urologiques par l’auto¬ 
analgésie- au protoxyde d’azote. — M. Maurice 
ChEVASSU. — L’auto-analgésle que M. Chevassu et 
M. Pierre Boulard utilisent depuis peu à la clinique 
urologique de Cochin, et qui leur a dormé des résultats 
impressionnants, est une méthode qui nous vient 
d’Amérique. Elle a été imaginée en 1936 par Heid- 
brick (de Mineapolis), et elle est employée couram¬ 
ment par les dentistes américains. Récemment, 
Young (de Baltimore) l’a appliquée aux explorations 
urologiques. 

L’analgésie est obtenue au moyen d’rm mélange de 
protoxyde d’azote et d’air. C’est le patient lui-même 
qui s’insuffle dans les narines le mélange analgésique, 
au moyeu d’une poire que l’on place dans sa main, en 
lui demandant d’appuyer sur elle à chaque inspira¬ 
tion en tenant la bouche fermée. Vers la huitième 
inspiration, alors qu’ü conserve encore sa motricité 
et sa conscience, le patient est devenu insensible, 
sinon aux douleurs très violentes, au moins à celles 
qui accompagnent trop souvent les explorations 
habituelles de l’urologie chez l’homme : cystoscopie, 
urétro-cystoscopie, cathétérisme de l’uretère, urétéro- 
pyélographie, fulgurations urétrale, prostatique ou 

Il y a, dans cette manière d’insensibiliser le patient, 
tout ce qu’il faut pour que celui-ci s’inquiète au 
minimum. Sa bouche n’est pas obturée et c’est lui- 
même qui règle son analgésie. 

Pas d'intoxication, pas de modifications appré¬ 
ciables du fonctionnement rénal, pas d’augmentation 
de la pression artérielle, pas de tendances hémorra¬ 
giques. Par contre, disparition fréquente des spasmes 
et augmentation habituelle de la capacité vésicale. 

L’exploration terminée, quelques inspirations d’oxy¬ 
gène accélèrent le retour du malade à son état normal. 
Il peut se lever et rentrer à pied à son lit. Il conserve 
cependant pendant quelques instants une tendance 
expansive dont il profite lé plus souvent pour se 
féliciter d’avoir supporté sans douleur des manœuvres 
qu’il n’envisageait pas sans quelque appréhension. 

Médication transpulmonaire par vole aérienne. — 
M. Treeea’T, à propos de diverses notes de MM. Bian- 
CANI sur des essais de thérapeutique transpiümonaire. 


fait une mise au point de l’historique de cette question 
dont il souligne le grand intérêt. 

Sur la composition chimique des fruits du néplier. — 
MM. SarTORY, WEU et AZIZ. 

Etude expérimentale de la vaccination antituber¬ 
culeuse au moyen du BCG introduit dans l’organisme 
par des piqûres cutanées multiples (méthodes de 
S.-R. Rosenthal] ou par des scarUlcations de la peau. 
—• MM. L. Nègre et J. BrëTEy montrent que chez, 
le cobaye, aussi bien au point de vue de la sensi¬ 
bilisation qne de la prémimition antituberculeuse, 
l’introduction du BCG dans l’organisme par des 
piqûres cutanées multiples (technique de S.-R. Rosen¬ 
thal) ou par des scarifications de la peau paraît aussi 
efficace que les procédés de vaccination par les voies 
sous-cutanée ou intradermique habituellement em¬ 
ployés. La méthode des piqûres ou des scarifications 
a l’avantage, sur la voie orale, tout en présentant la 
même innocuité et. la même facilité d’application, de 
sensibiliser l’organisme à la tuberculine beaucoup 
plus rapidement et plus régulièrement que cette 
dernière et sur les autres méthodes parentérales, de 
ne pas produire les petites complications locales 
qu’on peut observer après injection sous-cutanée ou 
intradermique dé BCG. 

L’Imprégnation vaccinale de BCG par scarification 
chez l’enfant. —■ M. B. Weïei.-Hai.eé rappelle sa 
technique usuelle de vaccination du BCG par injec¬ 
tion sous-cutanée. Par cette méthode, il obtient, 
dans la presque totalité des cas, l’apparition en six 
à huit semaines de la sensibilité allergique qui est 
le témoin de l’imprégnation vaccinale. 

En dépit de l’excellence des résultats obtenus par 
cette méthode, l’auteur a cherché à la simplifier 
encore en s’inspirant du tatouage vaccinal de Rosen¬ 
thal, et en utilisant une technique analogue à la 
vaccination. jennerienne. 

Les scarifications, imprégnées de la solution de 
BCG usitée pour la vaccination fcuccale, déterminent, 
en quinze jours à im mois, ime légère réaction locale, 
et presque simultanément la sensibilité allergique. 

L’auteur estime que cette nouvelle technique de 
vaccination au BCG est susceptible d’être facilement 
acceptée. Elle simplifie en outre la répétition des 
revaccinations qui pourront être commandées par la 
disparition de la sensibilité allergique. 
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SOCfÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 30 juin 1939. 

Étude du pouvoir masculinisaDit de l’urine humaiiliei 
— Mit I/éoN Bmet et Mue Fr. Luxembourg mon¬ 
trent que le-poisson Xiphophoms kelleri présente des 
caractères sexuels secondaires très différenciés; Le 
mâle se distingue par la présence d’une épée ou d’un 
gonopode. Les auteurs ont obtenu la masculinisation 
du Xiphophorui femelle par l’injection d'extraits 
d’urine d’homme jeune. Sur 9 poissons femelles qui 
ont survécu à l’expérience, 8 ont présenté la trans¬ 
formation se traduisant par la formation de l'épée. 

Anémie de Biermer ictérigène avec légère dîhilnu- 
tlon do la résistance globulaire ; action lavorable de 
la splénectomie ; étude des lésions spléniques. — 
MM. M. Chiray, a. Apbot et J. Scëmama rapportent 
une observation qui pose le problème du diagnostic 
entre ictère hémolytique et anémie de Biermer avec 
ictère. Gette maladie de Biermer ictérigène fut 
d’abord hépatorésistante et améliorée par la splénec¬ 
tomie. Deux poussées ultérieures furent améliorées 
par le foie de veau. La rate présentait les lésions 
classiques de la maladie de Biermer : dégénérescence 
hyaline artériolaire, congestion des travées de Büroth. 
Les auteurs insistent sur le peu de spécificité de ces 
lésions qui semblent le propre dé' tous les états d’hé¬ 
molyse. 

Étude sur l’ibtére catarrhal. L’épreuve de la galaoto- 
surlb provoquée avec injection d’histamine. —• MM. 
Jean- Parap, Boris Keotz et S. Lewi ont comparé 
les résultats de f’épreuve de galactorusie provoquée 
faite un jour avec la technique habituelle, et le lende¬ 
main après injection d’histamine. 

Les éliminations de galactose ne sont pas modifiées 
par l’histamine chez les sujets normaux ou atteints 
de maladies diverses, mais n’intéressant pas le paren¬ 
chyme hépatique. Il en est de même pour les hépa¬ 
tites alcooliques et les cirrhoses. 

Fn ce qui concerne les ictères, l’histamine n’aug¬ 
mente pas la galactosurie lorsqu’il s’agit d’obstruc¬ 
tion mécanique de la voie biliaire principale ou d’hé¬ 
patite ictérigène infectieuse. 

Bile l’augmente, au contraire, dans les ictères catar¬ 
rhaux pour lesquels la précession de manifestations 
urticariermes permet déjà d’envisager un processus 
réactionnel d’intolérance hépatique. 

Dans les ictères catarrhaux cr3q)togénétiqUes, les 
résultats sont variables, et les auteurs se demandent 
si l’épreuve qu’ils proposent ne peut précisément servir 
de test d’intolérance hépatique. 

Diabète insipide, double pneumothorax par maladie 
kystique dü poumon au cours d’ün traitement par 
l’extrait hypophysaire. — MM; PAUL GlRAUt), Pail¬ 
las, LuMBROSO^ët MârcorëlLËS (Marseille) pré^ 
sentent l’observation d’un enfaiit' dé quatorze ans 
atteint de diabète insipide dû à Une arachnoïdite optb- 
Chiàsmatique avec atteinte de la tige pituitaire, mais 
fntégrité histologique dë la glande proprement dite. 
Au cours d’un traitement par l’extrait de post-Üÿpo- 


physe, un pneumothorax spontané bilatéral entraîne 
la mort de l’enfant. A l’autopsie : maladie kystique 
des deux som m ets pulmonaires avec rupture de bulles 
.sous-pleurales. 

Le rôle du traitement endocrinien dans la réalisa¬ 
tion de eette rupture ne paraîtpas douteux, mais il est 
difficile ài expliquer. Toutes ces lésions étaient 
vraisemb ablement dues à une syphilis congénitale 
méconnue. 

Méningomyélite suraiguë au cours d’une rougeole. 
— MM. Breuil, Buffet et Geyer. 

Béribéri cardiaque aicoolique. Efficacité de la 
vitaminothérapie Bj. — MM. E. MERLE et Larpent 
ont observé chez un grand alcoolique de trente ans, 
dont les excès remontaient à l’âge de douze ans, 
un syndrome d’insuffisance cardiaque très grave et 
progressive, rebelle aux thérapeutiques classiques; 
L’anasarque généralisée avec bouffissure de la face 
était très différente des œdèmes cardiaques classiques. 
Un traitement parentéral soutenu par la vitamine Bj 
a-été suivi d’une amélioration importante et inespérée, 
disparition de l’auasarque, régression de l’hypertro¬ 
phie cardiaque. L’analogie clinique d’un tel S3Tidrome 
avec le béribéri cardiaque tropical, déjà observée 
par plusieurs auteurs, justifie le terme de béribéri 
cardiaque alcoolique et autorise à invoquer une 
pathogénie carentielle analogue à celle qui a été mise 
en évidence pour les polynévrites. 

Le traitement nlcotinique de la stéatorrhée: idio¬ 
pathique. — MM. L. Justin-Besançon, J. Caroli 
et J.-M. INBONA rapprochent l’effet particulièrement 
heureux obtenu par l’acide nicotinique sur un de leurs 
malades, atteint de sprue tropicale typique à forme 
sévère de ceux obtenu pour la première fois par 
Jens Bing et Bendt-Broager sur deux malades atteints 
de stéatorrhée idiopathique. 

Ils rapprochent, d’autre part, cette action si remar¬ 
quable de l’acide nicotinique sur la stomatite aphteuse 
de- leurs malades des succès thérapeutiques obtenus 
par Cachera dans les aphtes simples ou récidivants. 
Enfin, l’actiou commune de l’aeide nicotinique con¬ 
tribue à augmenter les points de contact entre la 
sprue et la pellagre mis en évidence par Castle et ses 
collaborateurs avant la découverte de l’effet thé¬ 
rapeutique de l’acide nicotinique dans cette dernière 
affection. 

Aussi est-on en droit de penser que, si un extrait 
hépatique a eu un effet heureux pom la première 
fois chez leurs malades en. 1937, cela pouvait-tenir à 
ce qu'il avait agi surtout comme contenant le facteur 
P-B. Les auteurs onttait doser la teneur en acide nico¬ 
tinique de cet extrait hépatique par la méthode bio¬ 
logique, mise au point à l’Institut Pasteur de Paris 
par MM. L-woff et Quérido. 

Actlen de l'aeide nicotinique dans un cas de sprue. — 
MM. Li Justin-Besançon, J. Garoli et-J.-M. In- 
BONA rapportent l’observation d’un malade atteint 
de sprüetrbpicale à forme sévère dbntTe début remon¬ 
tait à 1934-et bospltalisé pat trois fois depuis août’ 

1936- 
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Ce malade présentait une sjunptomatologie cli¬ 
nique tout à fait typique de cette affection, notam¬ 
ment une stéatorrhée manifeste, le poids des selles 
dépassait très souvent i kilogramme par jour. 

Tous les modes de traitement les plus divers pré¬ 
conisés jusqu’ici dans la sprue ont été à tour de rôle 
essayés chez lui sans aucun succès. Seule une première 
fois, un extrait hépatique administré en injections, 
en avril 1937, amena une amélioration remarquable 
de tous les symptômes accusés par le malade. Pour 
des raisons d’ordre pratique, celui-ci ayant abandonné 
ses injections, tous les symptômes réapparment. Au 
cours de cette rechute, l’acide nicotinique administré 
uniquement per os, à la dose de 15 centigrammes pro 
die, a apporté un résultat au moins et sinon plus 
remarquable que l’extrait hépatique. 

Étude sur le taux de l’amide nicotinique dans le 
sang à l’état pathologique. — MM. h. JPS'riN-BESAN- 
ÇON, A. LWOFF, a. QxrÉRIDO et J.-M. INBONA OUt 
pratiqué trente dosages de nicotinamidémie dans des 
états pathologiques très divers en se servant de la 
méthode biologique basée sur le principe du * test- 
protéus i> dosant l’ensemble des facteurs P-P et don¬ 
nant des résultats très précis. 

Parmi leurs 30 cas, les uns : affections cardiaques, 
cirrhoses, septicémies, maladie de Parkinson post- 
encéphalitique, sclérose en plaques, diabète insipide, 
leucémie myéloïde, avaient ime nicotinamidémie 
normale, c’est-à-dire variant entre 70 et 90 milli¬ 
grammes. Sept autres avaient un chiffre de nicotina- 
midémie au-dessous de la normale, dont quelques-uns 
très au-dessous. Le premier eas concernait un ictère 
grave au cours d’une cirrhose, trois autres, des syn¬ 
dromes anémiques, les trois derniers s’appliquaient à 
des cas ou coexistent par ailleurs un autre facteur 
carentiel : une polynévrite alcoolique et deux cas 
de scorbut fruste dont l’un associé à rme tuberculose 
pulmonaire terminale. 

Ces trois derniers dosages sont particulièrement 
intéressants à considérer, car ils renforcent la notion 
des multicarences des diétotoxiques et des avita¬ 
minoses inapparentes, mise en valem par G. Mouri- 
quand. 

Ces sept cas ont été traités par l'amide nicotinique, 
grâce à laquelle on a déjà pu constater chez quelques- 
uns un relèvement du chiffre de la nicotinamidémie 
et chez certains malades une amélioration de leurs 
symptômes. 

La nicotinamidémie au cours des grandes insuf¬ 
fisances hépatiques. — Ml^. Noël Fiessinger, 
Michel Albëaux-Fernet, André Lwofe et 
AndrièS Ouérido rapportent les résultats de leius 
recherches sur la nicotinamidémie dans les maladies 
du foie. Ils observent que la nicotinamide du sang 
circulant, dosée par la méthode de Lwoff etQuérido, 
qui utilise l’exaltation des cultures de protéus X ig, 
oscille normalement entre o“ër,62 et o™sr_8g_ potu 
100 centimètres cubes, et qu’elle se maintient à 
des taux normaux dans les ictères bénins infectieux, 
les cirrhoses compensées et un cancer du foie. 


Par contre, dans les ictères graves des cirrhoses, on 
obsen'e un abaissement important de la nicoti¬ 
namidémie entre o™sr 34 omSL 3,)^ p joo. Cet 
abaissement de la nicotinamide coïncide avec mi 
abaissement très important des esters du cholestérol. 
La guérison de l’ictère grave s'accompagne d’une 
ascension rapide des esters du cholestérol et plus tard 
de la nicotinamidémie. La thérapeutique nicotina- 
midique par injections sous-cutanées aide incontesta¬ 
blement à cet équilibration sanguine. 

D’ailleurs les injections de nicotinamide chez des 
sujets à valeur normale augmentent nettement le 
taux nicotinamidique dans des proportions variant 
de53à70p-loo- 

Les auteurs insistent en outre siu le fait que, si, 
durant la guérison de l’ictère grave, on observe à la 
fois l'augmentation de la nicotinamidémie et la dimi¬ 
nution de la porphyrinmie, les faits sont fréquents 
en pathologie hépatique (ictères bénins, cirrhoses 
compensées), où un taux normal de nicotinamidémie 
correspond à un taux élevé de porphyrinmie, témoi¬ 
gnant ainsi de la complexité des phénomènes quipré- 
sident à l’augmentation de la porphyime urinaire. 

Nodosités fibreuses des doigts. — MM. Ch. Plan- 
DIN, G. Poumeau-Delille et J. Gdillemin. 

Méthémoglobinémie congénitale et familiale. Action 
favorable de l’acide ascorbique. •— MM. C. Lian, 
P. Frumus AN et SASSlERprésentent deux frères atteints 
d’ime maladie rare, dont il n’existe que six observa¬ 
tions étrangères ; méthémoglobinémie chronique intra- 
globulaire congénitale et familiale. 

La maladie se traduit par une cyanose accentuée de 
teinte un peu brune, sans hippocratisme digital. 
On trouve dans le sang (à l’intérieur des globules 
rouges) une quantité notable de méthémoglobine 
(de 35 à 45 p. 100 d’hémoglobine totale) avec réduc¬ 
tion parallèle de la capacité respiratoire du sang. 
Il y a tendance à la polyglobulie réactionnelle, avec 
augmentation du taux du fer sangm'n. On note éga¬ 
lement des anomalies morphologiques des globules 
rouges. 

Du point de vue étiologique, il s’agit d’une affec¬ 
tion du génotype qui semble se transmettre, confor¬ 
mément aux lois mendéliennes, à la manière d’un 
caractère dominant. 

Dans la famille étudiée, sur -lo enfants, 5 sont 
méthémoglobinémiques, et 5 sont normaux. 

Le trouble intime consiste sans doute en une vicia¬ 
tion des processus oxydo-réducteurs qui intéressent 
le pigment sanguin. Ce trouble e.st améUoré nette¬ 
ment par l’injection intraveineuse de vitamine C, 
agent régulateur des oxydo-réductions, et dont les 
auteurs ont pu vérifier in vitro l’action déméthémo- 
globinisante. 

M. Fiessinger souligne le rôle de l’anoxhémiesur 
la fonction hépatique. 

M. Flandin montre l’importance des modifications 
hépatiques et spléniques produites par l’asphyxie. 

. (A suivre.) 
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Syndicat des médecins de la Seine et des communes 
limitrophes. — Ordre du jour voté par le Conseil 
(l'Administration du Syndicat des médecins de la 
Seine sur le projet de loi tendant à instituer une re¬ 
traite professionnelle des médecins français (i) le 
21 juin 193g. 

Le Conseil d’administration du Syndicat des méde- 
cdns de la Seine, réimi le 21 jidn 1939, 

Considérant que l’institution par voie législative 
d’une retraite facultative, mais comportant deverse 
ments obligatoires pour tous les médecins, serait, au 
regard des médecins qui ne voudraient ou ne pour¬ 
raient pas prendre leur retraite, une iniquité puis- 
cpi’ils sera^jjt victimes d’une véritable spoliation au 
profit de médecnns plus favorisés par la fortime ; 

Qu’un versement annuel supplémentaire, imposé à 
ces médecins au delà de l'âge fixé pour la retraite, cons¬ 
tituerait une «pénalisation «injustifiée qui aggravcTaii 
l'iniquité commise à l’endroit de ces médecins ; 

Considérant que la retraite entraînerait, ipso facto, 
la perte de la faculté de pouvoir user des droits actuel¬ 
lement attachés au diplôme de docteur en médecine 
sans limite dans le temps, 

Que l’institution par voie législative d’une retraite 
facultative, mais comportant des versements obligatoires 
pour tous les médecins, serait une première étape vers 
une retraite obligatoire, pour tous les médecins, à un 
âge donné, nonobstant le caractère de profession libé¬ 
rale attaché à la profession médicale ; 

Repousse le projet actuel de retraite proposé par la 
Confédération ; - 

Considérant^ d’autre part, que les médecins, comme 
tous les citoyens, ont le désir : 

1“ D’assurer, dans la mesure du possible, leur exis¬ 
tence matérielle et celle de leur foyer lorsque l’âge ou 
la maladie les mettront dans l’impossibilité totale ou 
partielle d’exercer leur professioi 

2“ De se préoccuper a fortiori des conditions d’exi.s- 
tence matérielles de leur 'foyer si son chef venait à 
disparaître ; 

Considérant enfin que la seule façon de permettre 
aux médecins de se constituer une rente est de leur 
permettre de vivre en mettant un peu d’argent de 
côté; 

Émet le vœu : 

1“ Que les pouvoirs publics redonnent aux méde¬ 
cins la possibilité de vivre de leur profession ; 

2° Qu’un projet de constitution facultative derente 
(à capital résert'é ou aliéné, à la préférence des méde¬ 
cins) leur soit proposé, ce projet comportant : 

a. Le principe de la répartition pour la quasi-tota¬ 
lité de la rente ; 

b. La possibilité de continuer d’exercer tout en 
profitant de la rente; 

c. Le principe d'une exonération partielle des ver¬ 
sements proportionnellement à l’âge et au nombre des 
enfants des ayants droit (ces enfants étant encore ou 
n’étant plus à leur charge). 

(i) Voy. le médecin de Ftan s, n» 12, mai 1939. 
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Avis. — Cabinet dentaire très important à céder 
après décès, dans le X® arrondissement. Prix à 
débattre. Réponse soit au journal, soit à M"'® Alberge, 
80, boulevard de Magenta (X®). 

RECOUVREMENTS D’HONORAIRES ARRIÉRÉS 

Cabinet GOUX, licencié en droit, 

I, rue Lavoisier, Paris (VIII®). Anjou 54-58. 

Aucun débours. — Commission forfaitaire. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 3 Juil¬ 
let. — M. S’TIEGMTZ, Contribution à l’étude des acci¬ 
dents dus aux sulfamides. — M. Baraf, Contribution 
à l’étude des indications thérapeutiques de l’opo¬ 
thérapie mammaire. — M. Bonnet, La teneur en 
vitamines des différents régimes chez l’adulte. — 
M. Broutin, Étude sur le rôle du système nerveux 
dans l’œdème aigu du poumon. — M. DUPUIS, De 
l’étude des contacts humains dans la propagation de 
la lèpre. —M. FaLEX, Modifications osseuses consécu¬ 
tives aux dérivations et rétentions biliaires. —M. Gli,- 
bëRT, Contribution à l’étude de la thérapeutique de 
l’anorexie. — M. CtOARIN, Indications thérapeutiques 
de l’acide L. ascorbique en dehors du scorbut. — 
M. Guiemard, Les symphyses pleurales tardives après 
la section des adhérences du pneumothorax. — M. Gha- 
RIB, Contribution à l’étude des manifestations pleuro¬ 
pulmonaires de la maladie de Bouillaud. 

4 Juillet. — M. Jaffré, Sur l’origine traumatique 
des tuberculoses ostéo-articulaires. — M. NaTAF, 
Contribution à l’étude du surmenage intellectuel. — 
M. RoujON, Traitement de l’angine de poitrine par 
les injections de pepsine. — M. JouoN, Contribution 
à l’étude des déséquilibres graves du caractère chez 
les adolescents. —■ M. Podrizki, Une nouvelle hypo¬ 
thèse sur le mode d’action du cardiazol dans la dé¬ 
mence précoce. — M“® Nigattet de Prailauné, 
Contribution à l’étude de la notion d’intolérance dans 
les maladies professionnelles. Son importance médico- 
légale et sociale.—M“® Reifman, Signe de Vmeent 
(d’Alger). Étnde sémiologique. — M. Biardeau, 
Sur un cas de diabète insipide syphilitique. — 
M. Bouchet, Les formes légères de la chlorose delà 
puberté. L’atrophie de la muqueuse de l’estomac. ■— 
M. Chauvet, La lutte contre une épidémie au 
xvm® siècle: la peste du Gévaudan (1720-1723). — 
M. Dhéry, Les purpuras (pétéchiaux) inflammatoires 
chroniques idiopathiques. —-M. DUFEOS. Recherches 
sur la maladie de Reklinghausen. —M. Garnier, Ori¬ 
gine nervœuse de la chlorose. — M. Seieeier, Contri¬ 
bution à la réadaptation des tuberculeux pulmonaires 
en France. Travail de l’hôpital-sanatorium de Bré- 
vannes. — M. Triki, L’anémie macrocytique levuro- 
curable idiopathique ou anémie de Lucy Wills. — 
M. SUTTEE, Les comportements fondamentaux dans 
les affections mentales. — M. ZaphiropoUEOS, Con¬ 
tribution à l’étude de l’évolution de la démence pré¬ 
coce. — MM. Barbery, Contribution à l’étude de la 
valeur de la réaction de Schuk. — M. DuraTiESCO, 
La vaccination antituberculeuse par le BCG en Rou- 
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maiiie. — M. Guii,i,oU, Contribution à l’étude de 
l'ionisation atmosphérique. —M. JosiPOWiCz, Sémio¬ 
logie des lésions unguéales. — M. Le Goupil, L’assu- 
rance-invalldité en matière d’assurances sociales. — 
M. MignEn, Contribution à l’étude des anémies per¬ 
nicieuses. La valeur et les difficultés du traitement. — 
M. MiraepêS, Contribution à l’étude des asthmes 
d'origine hépatique. — M'iie Dupour-Lamartine, 
De la protection des étudiants en médecine contre la 
tuberculose. 

5 Juillet. — M. Chenaed, Contribution à l'étude 
des fistules colo-vésicales. Trois observations per¬ 
sonnelles. •—■ M. JuGAND, La transfusion sanguine 
lente continue (perfusion). Résultats cliniques. — 
M, Lanchou, Ulcère géant de la petite coirrbure. — 
M. Henry, Endométriomes vésicairx. — M. Marti- 
NA'T, Contribution à l'étude des hématomes extra- 
durairx.—M. Badie, Déformation des doigts et des 
mains dans les arthrites chroniques. — M. TAEEE'r, 
Ostéomyélite “chronique d'emblée de l'adulte (Contri¬ 
bution à sou étude). — M'i® BouvET, De Térysipé- 
loïde (Étude chniqife et biologique). — M. Fee- 
ZENSXZAJN, Contribution à l'étude de la valeur de la 
réaction de Dick dans la scarlatine. — M. Bruhnes, 
Les méningiomes en plaque de la grande aile du sphé¬ 
noïde avec ostéome temporo-orbitaire. — M. DE- 
EAITRE, La forme cérébrale de l'hypertension arté¬ 
rielle.— M. TroTOT, Les céphalées. Etude séméiolo¬ 
gique et pathogénique. Leur mécanisme veineux. 

6 Juillet. — M. Marchae; Contribution à l'étude des 
débridements yulvo-vaginaux. — M.Peree, Contribu¬ 
tion à l'étude de la chimiothérapie sulfamidée dans 
la blenoragie féminine par l'a (para-amino-benzine- 
sulfamido) pyridine. — M. Auprêre, Les indications 
des divers procédés d'hystérectomie vaginale. — 
M. Gourdex, Contribution à l'étude de l'inversion 
utérine aiguë après avortement. — M. Lixman, Con¬ 
tribution à l'étude des épithéhomas de l'appendice 
Adéno-carcinome et carcinoïde. — ME® Bareszy, 
Contribution à l'étude du diagnostic étiologique de la 
stérilité. — M. Adeorsbërg, Les aphtes récidivantes 
communes. Leur traitement par le foie et les vita¬ 
mines. — M. Camusax, La buckythérapie (Rœntgen- 
thérapie par les rayons « limite » en dermatologie). — 
M. Samie, Mille ponctions sous-occipitales. — 
M. Wojnarowski, Le traitement de l'infection chan- 
creUeuse par le para-amino-phényl-sulfamide. — 
Zwaheen Le dispensaire du dimanche ; contribution 
à la lutte antivénérienne. — M. Demaugre, Sur les 
dangers, chez l'enfant, de l'essence de chenopodium 
anthehninticum. — M™» Teyssîier, Du rôle de l'héré¬ 


dité dans la genèse de l'épilepsie esseuticlie. — 
Candau, Sur quelques formes cliniques de pyé¬ 
lonéphrites à colibaciiloses du nourrisson. 

7 Juillet. — M. MongardiEN, Post-hypophyse et 
hémorragies de la délivrance. — OleiviER, Étude sur 
les troubles génitaux au cours des intoxications. — 
M. VERROUSX, La sulfamidothérapie par voie rec¬ 
tale en médecine infantile et en obstétrique. —M. Do¬ 
passe, Le syndrome de Lôfiler. — M. Garcia-Ben- 
GOCHEA, Le pneumothorax extra-pleural. — M. Py- 
RONNEX, ÉRde des résultats éloignés de 140 sec¬ 
tions d'adhérences pleurales. — M. Vicaire, Les 
pleurolyses spontanées post-s)'mphysaires. 

M’AS GauberX, De l'influence de la rœntgenthérapie 
sur le développement duf œtus. —M”'® Ddchêne-Bour- 
CARX, Quatre lobectomies pour dilatation desbronches. 

— Li'Xman, Contribution au traitement des téta- 
nies graves. Sympathectomie cervicale moyenne et 
greffe d'os purum. — M. GiiÉrex, I<e traitement des 
pneumococcies par le a (para-amino-benzine-sulfa- 
mido) pyridine. — M. Larceeex, La lévulosurie pure. 
—-M. DE Chirac, L'action de l'éphédrine et de l'adré¬ 
naline sur les pancréatites aiguës à leur stade initial. 

— M. SzAjNEEED, Sur la forme froide des grauuUes 
pulmonaires. — M. WUESX, La tétanie grave dans les 
premiers jours de la vie. 

8 Juillet. ■ — M. BügUEN, Contribution à l'étude de 
l'invagination intestinale par le diverticule de Meckel. 

— M. ClUONXl, Une nouvelle technique de la répara¬ 
tion des tendons fléchlssem's au niveau des doigts. —■ 
M. P'OURNEY, Contribution à la thérapeutique des 
fractures de l'a diaphyse fémorale chez l'adulte. — 
Association de l'ostéo-synthèse et de la traction de la 
broche de Kirschner. — M. LE Bihan, Contribution à 
l'étude du traitement des ulcères gastro-duodénaux 
perforés en péritoine libre par suture simple. — M. Si¬ 
mon, Infarctus intestinal d'origine herniaire. —■ 
M. TrompeXER, Étude de quelques cas chirurgicaux 
traités par la chimiothérapie. — M. Moeinard, Le 
syndrome delafente sphénoïdale. — M.BARBEX,Surun 
cas d'épithéUoma de la parathyroïde. — M. DEBI- 
DOUR, Rôle de la pression continue dans l'évolution 

des fractures diaphysaires.-M. Praseon, Étude 

clinique et thérapeutique des occlusions post-opéra¬ 
toires d'origine appendiculaire. — M. Arno, Les 
tumeurs lymphatiques primitives et localisées du 
tube digestif sous-diaphragmatique. — M. KraeX, 
Contribution à l'étude des manifestations oculaires du 
Molluscum contagiosum. ■ —■ M. Mas, A propos d'mi 
cas d'amaurose transitoire ' suivie d'hémianopsie au 
cours d'ime néphrite avec rétention chlorurée. Rôle 
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ihi spasme et de l’iiyperteusioii artériels surajoutés à 
celui de l’œdème cérébral. — Stavmï-Beau- 

GHON, A propos d'mi cas de monocytose infectieuse ' 
aiguë bénigne avec séro-diagnostic négatif. — M"u> 
Thouenon, Les pseudogliomes de la rétine. —M™® La- 
VERGNE, Essai sur la stérilité conjugale. — M'"® MoEl- 
'i'OR, Le reclassement social des tuberculeux par leur 
réadaptation au travail. — M. Payein, Prophylaxie 
du satirmisme dans un atelier de carrosserie auto¬ 
mobile. Méthodes et résultats. —■ M. Morin, In¬ 
fluence de l’électricité atmosphérique sur l’organisme 
normal. — M. Ohayon, Etat actuel de la prévention 
de la toxi-inféction diphtérique par l’anatoxine de 
(1. Ramon. — M. Randriamana, Contribution à 
l’étude du problème démographique de Madagascar. 
— M.' SCHRÔTÏER, I<e traitement de la gale par le 
benzoate de benzyle en suspension cellulosiqne. — 
M. VoECAN, Contribution à l’étude des modes d’ac¬ 
tion des venins de serpent. 

Thèses vétérinaires. — 5 Juillet. — M. Hunault, 
Complications de la fièvre aphteuse ; abcès profonds 
A B de Poels. 

7 Juillet. — M">® Salomon, née Baissa, Origine 
infectieuse des tumeurs et virus cancérigènes en patho¬ 
logie comparée. Etude critique. 


MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

9-12 JUlLLE'i'. — Bruxelles. Congrès interna¬ 
tional de biologie. 

12 Juillet. —■ Paris. Faculté de médecine. Con¬ 
cours de chirurgien adjoint à l’hôpital de Vanves. 

12 Juillet. — Paris. Faculté de médecine. Ins¬ 
cription pour le concours de bourses de doctorat. 

15 J UILLET. — Paris. Date limite pour les demandes 
en vue des bourses d’étude à l’Institut Carlo-Forla- 
nini, à Rome. 

15 JUILLET. —• Paris. Date limite pour déposer 
les mémoires en vue du prix aianvin. 

i8 Juillet. — Paris. Faculté de médecine. Con¬ 
cours pour les bourses de doctorat eu médecine. 

18 Juillet. — Paris. Centre de broncho-œsopha- 
goscopie, cours pratique des maladies de l’œsoiihage 
par le D^ GUISE. 

20-22 Juillet. —• Lausanne. XI® Congrès de 
l'Association des gynécologues et obstétriciens de 
langue française. 


REVUE DES LIVRES 


La curiethérapie en dermatologie et dans 
diverses affections [Traité pratique de curie¬ 
thérapie), par P. DEGRjUS, ancien chef de labora¬ 
toire à l’hôpital Saint-Louis, chef des travaux de 
curiethérapie au centre anticancéreux de l’hôpital 
Necker, et A. BELLOT. i vol. grand in-8® de 
Z08 pages avec 144 figmes, 50 fr. ( J. B. Baillière et 
fils, éditeurs, 19, rtte Hauiefeùille, Paris, VI®) 

Si le radium, depixis sou entrée dans la thérapeu¬ 
tique, est bien connu pour son action cancéricide et 
pour la place qu’il s’est créé en gynécologie, il l’est 
par contre beaucoup moins en ce qui concerne ses 
indications en dermatologie ; son champ d’action y 
est, cependant, très étendu. 

Le IV® volume du Traité prattqüe de Cùriétherapie 
témoigne précisément de la valeur du radium appliqué 
au traitement de nombreuses malformations et 
affections cutanées couramment observées. 

Faisant abstraction de toute théorie, les auteurs se 
sont plu à donner de grandes directives et se sont 
efforcés, au moyen d’exemples typiques, de guider 
de façon pratique ceux qu’intéresse la Cmiethérapie. 

Ce volume groupant l’ensemble des affections 
cutanées justiciables du radium est fort utile et com¬ 
plète une lacune en curiethérapie : dermatologues et 
praticiens y trouveront les raisons motivant la valetu 
d’une thérapeutique qui, sans parler des avantages 
et de la commodité que comporteni son emploi et son 
application, a pour elle de se montrer efficace alors 
que d’autres procédés d’utilisation plus habituels 
sont restés inopérants. 


A la fin de ce même tome, les autenrs ont réuni quel¬ 
ques affections de nature diverse (névrites, goitre 
exophtalmique, leucémies, etc...) qui ne trouvent 
place dans les volumes parus antériemement. 

Tome I : Généralités sur le radium et la curiethé¬ 
rapie du cancer, 40 francs. 

Tome II : Curiethérapie des cancers, 50 francs. 
Tome III : Curiethérapie en gynécologie, 25 francs 

A. B.. 

L ' artbroscopie (endoscopie du genou). Contribution 
au diagnostic des affections articülaires, par le 
Dr Ernst Vaubel, de l’Université de Francfort- 
sur-le-Mein. Un livre de 66 pages, 25 figures dont 
16 en couleurs en planches hors-texte. [Librairie 
Steinkpofi, Dresde et Leipzig, 1938). 

La difficulté du diagnostic du genou est souvent 
telle qu’on ne saurait accueillir avec trop de faveur 
des méthodes d’exploration nouvelles. L’arthrosco- 
pie est une de celles qui commencent à être au point ; 
elle exigera beaucoup de soins, une grande expérience. 
Deviendra-t-elle « classique »? On ne saurait le dire 

Mais on lira avec grand intérêt ce petit livre très 
explicite, illustrépar de belles figures, qui donnera àde,= 
chirurgiens jeunes l’envie d’utiliser une méthode d’ex¬ 
ploration non négligeable dans les. cas difficiles 
surtout. ^ 

Albert Moochet. 
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VARIÉTÉS 


VUE CAVALIÈRE SUR LA PROFESSION 
MÉDICALE EN ANGLETERRE 

par Robert PIERRET 

Un élément d’appréciation que l’on ne 
■doit jamais perdre de vue lorsque l’on consi¬ 
dère les institutions de Grande-Bretagne est 
que ce grand pays ir’a pas subi de révolution, 
brutale tout au moins, depuis le temps de 
Cromwell, et que son organisation actuelle est 
en somme la résultante à la fois du boule¬ 
versement, d’ailleurs modéré, subi à cette 
époque et de l’évolution naturelle de la pro¬ 
fession selon les besoins qui se sont faits 
jour peu'à peu dans le public. 

Rappelons aussi qu’aucune disposition légale 
u’a jamais supprimé les ancieimes institutions ; 
elles subsistent donc théoriquement, mais la 
vie de certaines d’entre elles est ralentie au 
maximum tout en pouvant être réveillée à 
tout moment, sans protestation aucune, sauf 
si leur résurrection venait à choquer les usages 
nés depuis leur fondation. 

En somme, si l’on essaie d’avoir une vue 
élevée de la question, cavalière dirons-nous, 
sans aucune espèce de double sens, l’organisa¬ 
tion de la profession médicale britannique 
peut paraître, en théorie tout au moins, 
posséder un certain caractère archaïque à 
un examen superficiel, mais cet archaïsme 
même n’existe pas en fait, car les pratiques 
qui pourraient mériter une semblable épithète 
sont tombées en désuétude. 

Ee point de beaucoup le plus important, et 
même le seul qui soit important, est que tout 
cet ensemble fonctioime d’une façon parfaite¬ 
ment satisfaisante. On retrouve ici encore 
cette magnifique tendance du peuple britan¬ 
nique à préférer le résultat pratique, le but à 
marquer entre les deux poteaux, aux vues 
théoriques, si séduisantes soient-elles, mais 
au cours de la discussion desquelles le soleil 
se couche. 

C’est ainsi que l’on peut dénombrer une 
trentaine de corps organisés ou institutions 
qui possèdent le droit de délivrer des licences 
de pratiquer la médecine. On trouve parmi 
eux, par exemple, l’archevêque de Canter- 
bury, qui est la tête de l’Eglise d’Angleterre. 

En pratique, à peu près 8o p. loo des 
médecins reçoivent leur première licence 
d’exercer, tout au moins en Grande-Bretagne, 
d’une setde institution, à savoir les jurys 
d’examen réunis du Collège Royal des méde¬ 
cins et du Collège Royal des chirurgiens. 


Une fois cette licence obtenue, chacun a le 
droit de faire smvre son nom de la mention 
M. R. C. S. ou U. R. C. P. (abréviations res¬ 
pectives de Membre du CoËège Royal des 
■chirurgiens et Uicencié du Collège Royal des 
médecins). De plus, les titres conférés par les 
Universités —qui résument à peu près toutes 
les autres institutions admises à délivrer une 
Hcence, à part les collèges ci-dessus ■— sont 
soumis au contrôle du Conseil général médical 
dont l’action assure un niveau suffisamment 
uniforme et élevé, de l’éducation médicale. 

Des grades universitaires donnent droit 
à des titres tels que bachelier en médecine, 
bachelier en chirurgie (traduits en abrévia¬ 
tion : M. B., B. S., ou M. B., B. Ch.), et, plus 
tard, lorsque ses études auront pu être poussées 
davantage, le médecin praticien, déjà licencié, 
peut devenir alors docteur en médecine 
(M. D.) et maître en chirurgie (M. S. ou 
M. Ch.). Comme, en Angleterre, on aime la 
précision et qu’ü y existe une réelle émulation ’ 
entre les Universités, qu’enfin les médecins 
eux-mêmes ont la fierté de leur Université, 
on fait généralement suivre les initiales M. D., 
M. S. ou M. Ch. d’une mention abrégée dési¬ 
gnant l’Université où l’on a passé l’examen de 
docteur en médecine ou de maître en chirurgie. 
Par exemple Oxon. pour Oxonian (d’Oxford), 
Cantab. pour Cambridge, Eond. pour Eondon, 
Edin. pour Edimbourg. Ee doctorat d’rm 
certain nombre d’Universités est nettement 
plus estimé du corps médical et plus apprécié 
de la clientèle. 

Enfin, pour le petit nombre d’étudiants qui 
n’ont pas réussi à passer l’examen devant les 
jurys réunis des CoËèges ou ceux des Univer¬ 
sités, il existe encore une société savante 
très ancienne et bien spéciale, la Société des 
Apothicaires, qui délivre une licence d’exercer 
(E. S. A.) d’un caractère essentiellement pra¬ 
tique. Ceux de nos compatriotes qui vont à 
Eondres ne se douteraient jamais qu’il existe 
en plein Eondres, tout près du Ministry of 
Health, là où se trouvaient autrefois les rives 
de la Tamise, rm organisme médical apprécié, 
mais dont l’apparence extérieure, au fond 
d’une impasse, ne rappelle même pas celle de 
la rue de la Bûcherie, à Paris. Néanmoins, ü 
s’agit là d’une des plus anciennes institutions 
nationales anglaises, une sorte de « Guüd » 
of Eondon, c’est-à-dire la survivance d’une 
vieille corporation respectée de la cité. On y 
délivre aussi un diplôme de spécialisation 
en obstétrique. 
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On sait qu’en'Francè la question des diplômes 
de spécialisation est tout à fait à l'ordre du 
jour, et il y aurait beaucoup à dire sur les 
raisons qui ont peu à peu amené les chirur¬ 
giens et même d’autres^pécialistes à considérer 
qu’un diplôme de spécialiste devenait de plus 
en plus indispensable, non pas pour limiter 
la concurrence, mais bien pour protéger le 
public contre les spécialistes de fortune ou 
même d’infortune. 

En Grande-Bretagne, cette question est 
pratiquement résolue depuis longtemps, car, 
si tous les examens que nous venons de résumer 
rapidement donnent le droit d'être inscrits 
sur le registre officiel des médecins et chirur¬ 
giens admis à pratiquer la médecine, les 
licenciés qui désirent se spécialiser doivent, 
s’ils veulent réussir, se soumettre à des exa¬ 
mens ultérieurs. 

Pour s’installer médecins consultants, c’est- 
à-dire espérer, avec quelque chance de succès, 
’ réussir à louer, seul ou en association, une des 
maisons en nombre relativement limité du 
quartier fatidique de Harley Street, Wimpole 
Street, Devonshire Place, adresses tradition¬ 
nelles des consultants en vue, les médecins 
doivent se soumettre à un examen particu- 
eulier, leur ,permettant d’être membre du 
Collège Royal de médecins. Une fois membre 
de ce Royal College of Physicians qui corres¬ 
pond à notre Académie de médecine, après cet 
examen qui est difficile, on peut faire suivre son 
nom des lettres M. R. C. P., lesquelles repré¬ 
sentent un échelon d’une importance primor¬ 
diale dans la hiérarchie des valeurs médicales. 

Lorsque ces M. R. C. P. ont exercé leur 
art de médecin constiltant pendant un nombre 
d’années suffisant, généralement dix à vingt 
ans, quelquefois plus, il se forme à leur sujet 
une espèce de consensus général d’estime de la 
part des membres titulaires (Eellows) de 
l’Académie de médecine de Londres qui, seuls, 
ont droit de proposition des candidatures et 
de vote pour les élections. Cette estime se 
traduit par l'élection à la quaüté de Fellow. 
En effet, le mot « Member » n’a pas le même 
sens que le mot « membre » en français, lè 
titre « Member of the Royal College of Physi¬ 
cians » désigné un grade d’attente correspon¬ 
dant à peu près à ce que serait en France un 
corps de membres stagiaires de l’Académie de 
médecine, tandis que F. R. C. P. désigne un 
Fellow, mot dont la.meilleure traduction est 
Compagnon. 

Aucun . de ces membres stagiaires n’est 


admis, ni officiellement, ni même officieusement, 
à faire acte de candidature ; bien plus, s’il 
l’oubhe au point de faire la moindre allusion 
à son désir d’être un jour élu « Fellow 
on peut être sûr qu’il ne le sera jamais. Toute 
démarche, toute tentative de ce genre, même 
discrète et auprès d’un ami sûr, est une faute 
lourde contre l’étiquette ; aussi cet usage 
est-il respecté depuis des siècles. Quoi qu’il 
en soit, lorsqu’un médecin est parvenu à la 
dignité de F. R. C. P., titre auquel s’attache 
un standing élevé, il a atteint le summum de 
l’échelle des valeurs dans le corps médical de 
Grande-Bretagne. 

Pour les chirurgiens, il existe aussi un 
Collège Royal de chirurgiens. De même qu’en 
, France le nombre des membres de l’Académie 
de chirurgie est, proportionnellement au 
nombre total des chirurgiens exerçant, plus 
.grand que celui des médecins membres de 
l’Académie de médecine par rapport au 
nombre total des médecins exerçant, de même 
en Angleterre le Collège Royal de chirurgiens. 
Académie de chirurgie, comporte comparati¬ 
vement un nombre bien plus élevé de FeUows. 
Cela est si vrai que la consécration maxima 
que puisse recevoir un F! R. C. S. (Fellow de 
l’Académie de chirurgiens) est de devenir, 
plus tard, également F. R. C. P. (Fellow de 
l’Aeadémie de médecine). De fait, il y a un 
certain nombre de chirurgiens qui possèdent 
les deux titres ; souvent, ü s’agit d’anciens 
présidents du Collège de chirmrgiens. On voit 
donc qu’il y a là une analogie avec ce qui se 
passe en F'rance. 

En dehors de ce recrutement régulier du 
Collège Royal de médecins de Londres, il 
existe aussi, comme toujours en Angleterre, 
une possibihté exceptionnelle de cooptation 
de médecins particidièrement coimus, mais 
n’ayant jamais passé l’examen du M. R. C. P. 
En effet, par une réelle compréhension de la 
matériaUté des faits et de la nécessité pour 
un corps organisé de justifier sa fierté de 
réunir l’élite du corps médical, le Collège 
s’efforce de ne point laisser en dehors, pour 
une raison purement réglementaire, certains 
médecins qui, soit par leurs travaux scienti¬ 
fiques propres, soit par leur réussite excep¬ 
tionnelle en clientèle, ont démontré qu’ils 
possédaient .Une valeur supérieure à la moyenne : 
le Collège Royal de médecins peut donc élire 
exceptionnellement « Eellows » quelques méde¬ 
cins praticiens. 

Le nombre total des Fellbws du Collée 
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Royal de médecins d’Angleterre est légèrement 
supérieur au nombre total des membres de 
l’Académie de niédécine de France, cette 
différence tient Surtout au fait que le recrute¬ 
ment se fait dans un ensemble de corps médi¬ 
caux disséminés dans l’Empire britannique 
et non pas uniquement parmi les médecins de 
la métropole, groupant un nombre triple de 
celui des médecins de l’Empire français. 
C’est ainsi qu’on y trouve une proportion 
assez élevée de Canadiens, d’Egyptiens, de 
médecins britanniques exerçant aux Indes et 
même quelques Hindous, enfin aussi des 
médecins des Universités de l’Afrique du 
Sud. 

Il est excessivement rare de voir un étranger 
élu « Fellow » du « Royal College of Physi- 
cians », mais tous les médecins étrangers 
peuvent en devenir « Members à condition 
de passer l’examen ; mais sa difiiculté fait 
que les étrangers se bornent presque toujours 
à prendre la licence (L. R. C. P.) qtd leur 
permet d’exercer à l’étranger et de figurer 
sur le Registre des praticiens, mais non sur 
l’Annuaire du Collège, sauf l’année de leur 
examen. 

Pour en revenir au diplôme de spécialisa¬ 
tion, qui ne fait pas double emploi avec le 
M. R. C. P. (nécessaire pour être médecin 
consultant), les principaux sont ceux de gyné¬ 
cologie, d’obstétrique, d’oto-rhino-laryngologie, 
de radiologie, de psychiatrie, d’hygiène et 
d’épidémiologie, d’ophtalmologie, de maladies 
tropicales, etc. Comme de juste, torts ces 
diplômes se traduisent par des initiales, ' abré¬ 
viations du titre du diplôme, en sorte qu’à 
moins d’être extrêmement versé dans la 
terminologie des abrégés par initiales, habituels 
dans le jargon médico-chirurgical anglais, si 
les annuaires n’étaient précédés d’un index 
explicatif, on ne connaîtrait guère la signifi¬ 
cation de toutes ces lettres d’alphabet s’aU- 
gnant après les plus grands noms de médecins 
anglais, d’autant que les abréviations des 
titres purement honorifiques, non médicaux, 
viennent s’ajouter à celles des titres scienti¬ 
fiques et professionnels. 

Ee plus important .des annuaires est le 
Medical Register (Annuaire officiel légal), mais 
le plus connu est le Medical Directory, qui ne 
comprend-pas moins de i ooo pages de papier 
fin imprimé en petits caractères. Ce dernier 
donne les noms de tous les médecins dans- le 
monde ayant obtenu licence, reconnue parle 
Conseil médical général britannique, de pra¬ 


tiquer la médecine. Précisons en passant qu’il 
est absolument impossible à ' un médecin 
étranger non licencié britannique, même 
n’exerçant pas, de se faire inscrire sur l’un 
dé ces annuaires, à l'inverse de ce qui se passe 
en France, pour les annuaires publiés par des 
éditeurs privés. 

Ee Conseil médical général, à part la haute 
surveillance qu’il exerce sur le corps médical 
et le contrôle qu’il exerce à divers degrés sur 
l’instruction des futurs médecins à travers 
l’Empire britannique tout entier, possède 
également un pouvoir disciplinaire profession¬ 
nel. Ce pouvoir disciplinaire n’est pas extrê¬ 
mement ancien ; il date de la loi de 1858 sur 
l’exercice de la médecine, dont l’objet pri¬ 
mordial était de mettre le public à même de 
distinguer entre les praticiens quahfiés et 
ceux non qualifiés, c’est-à-dire entre ceux qui 
exerçaient sans avoir aucun diplôme ou licence 
d’exercer la médecine et ceux qui en possé¬ 
daient. Ee but devait être atteint en inscrivant 
sur un registre médical officiel, mis à la 
disposition du public, lés noms de tous les 
médecins réguhèrement qualifiés ou diplômés. 
Pourtant, et là se place une des originalités 
anglaises les plus grandes, la totale liberté de 
principe chère à tout Anglo-Saxon est pré¬ 
servée de la façon suivante. N’importe quelle 
personne désirant pratiquer la médecine à 
titre professiormel, pour gagner sa vie, peut 
le faire, même sans aucun diplôme ou licence 
d’exercer, mais à la condition de ne pas se 
faire passer pour un praticien qualifié. Ea 
seule chose que ne puisse pas faire un tel 
guérisseur toléré est de signer des certificats 
d’internement, d’indisponibilité pour témoi¬ 
gner, en justice, pour des cas rélevant de 
l’Assurance nationale contre les maladies, 
d’une façon générale tous certificats nécessitant 
la signature d’un médecin diplômé, comme par 
exemple les certificats, de décès. En effet, 
si par hasard l’un de ses malades mmrt, il 
lui est très difficile de se tirer d’affaire, il 
risque d’être poursuivi pour homicide, et 
même la famille du malade ainsi décédé peut 
également avoir quelque peine à se faire 
délivrer un certificat de décès. Certaines acti¬ 
vités médicales lui sont également interdites, 
par exemple la prescription et la détention de 
drogués dangereuses, le «traitement des véné¬ 
riens, la stomatologie, l’obstétrique. 

■Néanmoins, la plus grande pénalité, et en 
fait la seule que puisse infliger le Conseil 
général médical, à part l’avertissement, dans 
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le cas où ü considère que le médecin s’est rendu - 
coupable de conduite infamante, est de 
décréter la radiation dü nom de ce médecin 
du registre médical des praticiens. Une telle 
suppression paraît anodine, mais, en réaUté, 
c’est la ruine de l’homme qui a encouru 
une pareille peine. Il est pratiquement obligé 
de quitter la ville, toutes les portes se ferment 
devant lui, et la seule ressource qui lui reste 
pour conserver son gagne-pain est de s’expa¬ 
trier. 

Une autre originalité du Conseil général 
médical e.st que, sur les 38 membres que doit 
comporter ce Conseil, 23 peuvent être, tout au 
moins en théorie, des laïques non médecins 
diplômés ; mais, en pratique, les 38 membres 
sont tous médecins sauf un seul, et encore sa 
nomination est-elle toute récente. 

On confond très fréquemment avec le 
Conseü général médical la British Medical 
Association (B. M. A., Association britannique 
médicale) dont la signification, le caractère et 
l'organisation sont totalement différents. Il 
s’agit là d’ime espèce de confédération syndi¬ 
cale (presque une Trade Union) à laquelle les 
médecins s’inscrivent volontairement. C’est 
ime association professionnelle extrêmement 
puissante, considérablement plus qu’en France, 
possédant des succursales et des antennes dans 
tout FEmpire iSritannique, et à laquelle appar¬ 
tiennent au moins les quatre cinquièmes de 
tous les membres de la profession pratiquant 
la médecine. Il y a en effet quelque 60 000 mé¬ 
decins enregistrés et, malgré que l’on entende 
dé temps à autre des plaintes sur l’encom¬ 
brement de la profession, la situation n’est pas 
encore catastrophique. 

Les études en Angleterre sont aussi longues 
qu’en France, elles durent six ans et impliquent 
une dépense élevée que l’on admet générale¬ 
ment devoir être égale au minimum à 
1060 livres sterling (un peu plus de 175 000 fr.). 
Contrairement à ce qui se passe en France, les- 
internes des hôpitaux ne sont admis à con¬ 
courir pour le titre (dont la valeur profession, 
nelle et publique n’est pas équivalente an 
titre de France) que lorsqu’ils ont leur licence 
d’exercer la médecine. Une des grandes raisons 
de ce fait est qu’un tel interne doit pouvoir 
signer un certificat de décès et qu’il ne peut 
le faire légalement que s’il possède une licence 
de pratiquer la médecine. Il s’ensuit que les 
internes des hôpitaux en Angleterre sont 
de jeunes praticiens sur le point de s’installer 


et qui ont derrière eux six années d’études 
médicales, mate iis ne font pas quatre années 
supplémentaires d’internat. Un très grand 
nombre de ces jeunes praticiens recherchent 
de pareils postes soit dans les hôpitaux de 
la ville où ils ont étudié, soit dans les hôpi¬ 
taux de province. Us ont ainsi l’occasion de se 
familiariser davantage avec le malade, ce 
qu’ils peuvent faire moins souvent qu’en 
France au cours de leurs premières années 
d’études. Signalons en passant que, si les 
Universités de province acceptent l’entrée des 
femmes comme des hommes, avec les mêmes 
droits, il n’en est pas de même à Londres, où 
la plupart des grands hôpitaux, qui sont en 
même temps des Ecoles universitaires, sont 
encore strictement fermés à l’entrée des étu¬ 
diantes. 

De ce résumé extrêmement succinct, on 
ne peut pas dégager de principes généraux du 
fait que la centralisation napoléonienne n’existe 
pas. A Londres même, par exemple, certains 
hôpitaux constituent des Facultés de médecine 
complètes, des Collèges indépendants ; à 
Dublin, il existe deux Facultés, toutes deux 
fréquentées. Les professeurs se déplacent 
souvent d’une- ville à une autre et retrouvent 
une nouvelle clientèle deux ou trois fois au 
cours de leur carrière, le nombre moyen de 
clients nécessaire à un minimum d’honoraires 
annuels est d’ailleurs moins élevé qu’en France, 
étant donné le taux des consultations, mais 
le nombre des médecins praticiens est aussi 
beaucoup plus grand par rapport à celui des 
consultants et des spécialistes. 

Les administrations publiques ne cherchent 
pas à abaisser le niveau de vie du Corps 
médical sachant qu’en fin de compte c’est le 
Corps social qui pâtit d’une telle politique 
malthusienne; - 

Tout cela fait que le malaise de la profession 
n’existe pas comme chez nous où, il faut le 
dire, l’esprit syndical n’a pas encore des 
siècles d’expérience derrière lui et où la somme 
des individualismes détruit Funité d’action des 
soi-disant collectivités professionnelles. 

Ainsi, vue de haut, la caractéristique de la 
profe^ion médicale britannique semble être 
dé s’inspirer des faits réels, de répugner à 
toute abolition d’une coutume même désuète, 
dans un esprit de respect des intérêts de tous, 
assurant la pérennité du droit coutumier et 
non le respect du droit écrit pour la pro¬ 
tection momentanée des intérêts en place. 
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PROPOSITIONS CONCERNANT 
UORGANISATION PRATIQUE 
EN MILIEU SCOLAIRE DU DÉPISTAGE ET 
DE LA PROPHYLAXIE. DE LA TUBERCULOSE 

pan A- BOHN 

lyC Congrès de la Tub,e.iculose, qui s’est ré- 
cemment réuni à I^ille,, avait à son ordre du 
jour, comme question médico-sociale, l’étude 
de la prophylaxie de la tuberculose par l’exa¬ 
men systématique des collectivités. 

Je me suis permis d’intewenir d'ans la dis¬ 
cussion du très intéressant et très documenté 
rapport de MM. Courcoux, Vaucher et- C'od- 
veïle, consacré à cette question, pour présenter,, 
en tant que pédiatre et médecin inspecteur 
des écoles de Paris et de la Seine, un certain 
nombre de propositions concernant les unes 
les élèves, les autres le personnel seolakei, 
d’autres enfin à la fois l'es élèves et le person¬ 
nel),, et comportant les diverses: mesures; qjt’îl 
me paraît essentiel'de pouvoir mettre emœuvre 
pour assurer efficacement eu milieu scolaircj 


au mieux des intérêts de tous et de chacun, le 
dépistage et la proph^daxie de la tuberculose; 


Gës. propositions, que jie désire reproduire 
ici comme je les.ai présentées à Pille (i), c’est- 
à-dire avec un minimum de. commentaires, me 
réservant de Ifes-j.iustifier plus longuement ail¬ 
leurs prochainement, sont directement basées 
sur les méthodes, les rés:ütats, les difficultés et les 
imperfections de ma récente tentative d’Orly (2). 

(1) 'i A- Bohn; Masur.es à- prendre en vue du dépistage 
scolaire de la tuberculose (IX^ Congrès National de la 
Tuberculose, Lille;. 13. avril rgsg). 

(2) A. Bohn. Nécesëité des réactions tuberculiniques 
périodiquernent répétées, moyens de les réaliser chez les 
écoliers {Sbciété des médecins inspecteurs des écoles de 
Paris et de la Seine, 23 février igsS ; La Médecine scolaire, 
n“ 5, i®'' mai ig^S) ; Réactions tuberculiniques et exa- 
tnens. radioscopiques à l’école {Société-des médecins ins¬ 
pecteur^ des écoles de Paris et de la- Seine, 15 décembre 
igsS ; La Médecine scolaire,. n° 2, iN février iggg) ; 
Considérations et vœux à propos de l’organisation pra¬ 
tique; du dépistage soplaife.-de la tuberculose {Société-des’- 
tnédecms:inspee.tmm, dis-, écoles, de Paris, et de la, Seinci 
22 février iggg ; La Médecine scolaire, n» 4, i®' avril 1939). 

(Suite page VI.) 
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Elles tiennent compte également de cer¬ 
taines réalisations et de diverses suggestions 
antérieures (Andrieux, Sieur, Jullien, Lesné, 
Mlle Dre5dus-Sée, Eafosse, Rist et Bidou, etc.). 


Je rappellerai seulement ici que ma tenta¬ 
tive d’Orly, à laquelle M. Courcoux a bien 
voulu à plusieurs reprises faire allusion dans 
son rapport, m'a permis d’obtenir en 1937- 
1938 le résultat de la réaction tuberculinique 
chez 771 enfants des écoles maternelles et pri¬ 
maires de la commune d’Orly, ce qui repré¬ 
sente 60 _p. 100 environ de l’effectif total ; 
171 enfants sur les 211 à réaction tuberculi¬ 
nique positive ont pu être examinés radiosco- 
piquement au dispensaire antituberculeux 
de Choisy-le-Roi. 

J’ai, d’autre part, vu moi-même à l’écran 
radioscopique, avec le précieux concours du 
médecin-général Jullien et grâce à ime ins¬ 
tallation mobile transportée d’école en école, 
la totalité des enfants des écoles primaires 
d’Orly, soit 800 enfants, et la totalité, à une 
seule exception près, des membres du person¬ 
nel enseignant et du personnel de service de ces 
mêmes écoles. 


Voici les propositions que je présente ; 

I. — Propositions concernant les élèves. ■ 

jo Que puisse être demandé au début de chaque 
année scolaire, et mieux encore, sans doute, deux fois 
par année scolaire à six mois environ d'intervalle, 
pour tous les élèves n'ayant pas encore eu une réac¬ 
tion tuberculinique positive, un certificat de résultat 
de réaction tuberculinique récente pratiquée par im 
médecin choisi par la famille. 

2» Que la réaction tuberculinique puisse, avec l'auto¬ 
risation des parents, être pratiquée à l'école chez ces 
mêmes élèves par le médecin inspecteur scolaire 
comme complément de son examen clinique lorsqu'elle 
n'a pas été pratiquée, pour une raison ou pour une 
autre, par le médecin de la famille. 

3“ Que les autres moyens d'exploration, c'est-à-dire 
d'ime part les examens radiologiques, d'autre part, 
dans certains cas, les examens bactériologiques, soient 
mis en œuvre par tel médecin ou tel organisme (méde¬ 
cin de fam i lle, dispensaire antituberculeux, hôpital) 
laissé au choix de la famille, chaque fols qu'il est besoin 
de ces examens pour compléter un diagnostic chez un 
sujet â réaction tuberculinique positive, qu'Ü s'agisse 
d'un sujet allergique depuis peu ou qu'il s'agisse d'un 
sujet anciennement allergique mais suspect de tuber¬ 
culose évolutive, le médecin ou l'organisme en ques¬ 


tion devant ensuite prescrire les mesures de surveil¬ 
lance et de traitement indiquées dans chaque cas. 

4“ Qu'une enquête soit faite par un médecin ou par 
une infirmière visiteuse, et parfois par les deux, dans 
Ventourage habituel, familial, scolaire ou autre, des 
élèves récemment contaminés ou considérés comme 
ayant pu être récemment surinfectés pour tenter de 
découvrir l’origine de la contagion ou de la surinfec¬ 
tion et prendre en conséquence toutes mesures utiles 
de prophylaxie. 

II. — Proposition concernant le personnel 

scolaire. 

5° Que soit obligatoirement pratiqué immédiatement 
avant l'entrée en fonctions et que soit ensuite obligatoi¬ 
rement répété au moins une fois par an l’examen cli¬ 
nique, radiologique et parfois bactériologique de tous 
les membres, sans aucune exception, du personnel en¬ 
seignant et du personnel de service des établissements 
d’enseignement publics et privés. 

III. — Propositions concernant les élèves et le 

personnel scolaire. 

6» Que des exatnens radiologiques de dépistage uti¬ 
lisant une installation mobile spécialement prévue à 
cet effet et maniée par im médecin qualifié puissent 
être périodiquement pratiqués dans les écoles chez cer¬ 
tains sujets (d'une part les membres du persormel 
scolaire, d'autre part les élèves à réaction tubercu¬ 
linique déjà positive et les élèves dont le résultat de la 
réaction tuberculinique n’est pas connu) chaque fois 
qu'Ü n’existe dans le voisinage aucrm médecin ou 
organisme susceptible de pratiquer ces examens radio¬ 
logiques périodiques qui, de toute façon, sont absolu¬ 
ment indispensables pour les différents sujets en ques¬ 
tion. 

7“ Que l'éviction immédiate de l’école soit la sanction 
du diagnostic de tuberculose contagieuse, et que la 
réadmission, prononcée seulement par des médecins 
spécialement désignés, soit suivie de contrôles pério¬ 
diques au moins semestriels. 

8“ Que, dans tous les autres cas, soient effective¬ 
ment prises, outre les mesures de surveillance clinique, 
radiologique et parfois bactériologique dont ü a déjà 
été question, les mesures de traitement et éventuelle¬ 
ment de mise du repos et de placement qui se trouvent 
justifiées par le dépistage de la primo-infection tuber¬ 
culeuse, et ultérieurement par le dépistage d'une évo¬ 
lution nouvelle,de la tuberculose. 

90 Que la plus grande discrétion accompagne la 
mise en œuvre en milieu scolaire des différents moyens 
de dépistage et de prophylaxie de la tuberculose, afin 
que le secret soit toujomrs assuré. 


C’est à dessein que je n’ai pas précisé dans 
les propositions qui précèdent à quelle réac¬ 
tion tuberculinique (cuti-réaction ou percuti- 
réaction), ni à quel procédé radiologique (ra¬ 
dioscopie, radiographie, tomographie, etc.), 
ni à quelle méthode bactériologique (examen 
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direct, inoculation au cobaye, culture)', il 
faut avoir recours de préférence dans la pra¬ 
tique : chaque cas demande évidemment à 
être examiné séparément, et plusieurs, moyens 
peuvent avoir à être associés. 


Il résulte dés propositions que je viens de 
présenter que l’examen systématique de la col¬ 
lectivité scolaire, qui n’est qq’tme collectivité 
comme il'eU; est bien d’autres, ne doit pas forr 
cément, tout au moins est-ce mon avis, être 
un examen pratiqué dans la collectivité eUé- 
même il faut laisser à chacun la possibilité 
de faire pratiquer par, tel médecin ou tel orgar 
nisme de son choix les examens indiqués et 
,ne faire inter.v&nir l’examen, dans la collectivité 
même qu’à défaut d’un examen extérieur. 


Dans toutes ces questions interviennent à 
des titres- divers les familles des élèves, le per¬ 
sonnel scolaire enseignant, le personnel non 
enseignant, les médecins praticiens, les méde¬ 
cins de dispensaires, les médecins inspecteurs 
des; écoles, l’administration... 

Des propositions que j’ai rédigées, et qui ont, 
sans le moindre doute; besoin d’être complétées, 
sont à mon sens- directement destinées aux 
autorités: ministérielles (Ministère de la Santé 
publique et Ministère- de l’Éducation natio¬ 
nale) qui peuvent seulesÉernWer de h, technique 
à adopter, compte tenu des multiples données 
dui problème, pour réaliser partout, et notam¬ 
ment en milieu scolaire, le dépistage efficace 
de la tuberculose; qui se heurte encore trop 
souvent à l’hostilité ou à l’incompréhension 
des uns ou- des autres... 


REVUE DES CONGRÈS 


CONeRÈS DE LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE 
BîOPMTALMOLOeiE {suite] ■ (i); 

L’ceit et les maiadies ppofe8siDnnelle& 

par le D' DUpOIS-ROUli-SEN: 

Pronostic des grains de plomb intra- 
oculaires. 

Par MM. P. VEm, D. GmrrAUWA-T et Iz. Tok. 

Après un bref rappel des travaux réfcents consacrés 
à ces blessures, les auteurs étudient 22 cas de grains 
de.plomb.lntia-Qclüaires recueillis à.PHôtel-Dieu.dans 
les dix dernières, années, 

Le pronostic de ces accidents est grave puisque 
r-g. fois la vision était inférieure à; r/io et que 
ro énucléations ont dû, être pratiquées; du fait de 
poussées d’irido-cycHte ou die-glaucome secondaire. 
Les grains intra vltréëns sont plus mal supportés que 
ceux qui, après ime traversée de l’oeil en séton, se 
sont logés dans l’orbite. 

La transfixion de l’iris dans le glaucome 
secondaire à la séclusion pupillaire 
(iris en tomate). 

Par M. LavaX (de Paris)'. 

Cette excellente opération, décrite par Pttohs, en 
1S96, et remise en honneur pat MM. Dnverger et 
Velter, n!est paà connue comme elle le mérite. 

(i) Voy. Parts médical', n» 27. ’ ‘ - 


Sa technique très simple permet d'en faire une 
intervention de petite chirurgie d’urgence et d'éviter 
ainsi l’iridectomie qui, dans ce cas, devient une 
opération délicate et dangereuse. 

Six cas personnels heureux permettent à l’auteur 
de prouver r<i action bienfaisante » de la transfixion 
de l’iris dans le glaucome secondaire à la séclusion 
pupillaire. 

Malformation congénitale de la rétine 
plane ciliaire. (Réflexions sur l’onto¬ 
genèse vitréo-zonulaire. ) 

Par MM. 'HEunièRESi BEAimsux et BEssrtses 
(de Bordeaux). 

Il s’agit d’une enfant de neuf ans chez laquelle le 
diagnostic avait été tumeur probable du corps ci¬ 
liaire, L’énucléation a montré qu’il s’agissait d’une 
lésion congénitale consistant en -un trouble de déve¬ 
loppement du feuillet distal de la vésicule optiqjje 
secondaire. Les, lésions étaient constituées,par Inexis¬ 
tence, au niveau de la rétine plane cüiaite, d’une 
niasse amorphe présentant tousilès caractères-hiatQlo'- 
giques dü coUagène-et reposant sur une rétine hyper- 
plasiée. Be cette masse amorphe et sans structure 
s’échappaient des fibres zonnlaires et vitréennes jus¬ 
qu'au niveau de la cristalloïde postérieure. Dans là 
rétine, on yoyait de nombreuses cavités kystiques et 
des, masses, collagènes autour des vaisseaux rétiniens 
et en astant de- la, papille. 

Ces l&ionsj donnent lieui à une, interprétations inté¬ 
ressante relative à l’ontogénèse du corps; vitré; et de 
la'zctaule. 
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L’intracapsulaire dans les rétinites pig¬ 
mentaires et les glaucomes fistulisés. 

ParM. GabriBL-PiEKRE Sotjrdii,i,e (de Nantes). 

1/auteur expose les avantages incontestables de 
l'iiitracapsulaire dans les cataractes compliquant les 
rétinites pigmentaires et les glaucomes fistulisés en 
s'appuyant sur les difficultés qu’offrent à l’extraction 
extra-capsulaire ces deux variétés de cataracte. Il 
insiste ensuite sur les petites modifications tecliniques 
que rendent indispensables les conditions opératoires. 

La technique de l’extraction totale de la 
cataracte. 

Par M. R. de SainT-MarTix. 

Pour que le pourcentage de réussites opératoires 
.soit le plus élevé possible, il est essentiel de ne s’ins¬ 
pirer que des techniques éprouvées par l’expérience : 
celle d’Elsclmig, pour l’extraction à la pince ; celle 
de Barraquer pour l’emploi de la ventouse. Celle-ci 
s’avère, malgré des préventions démenties par les 
faits, l’instrument qui permet le plus grand nombre 
d’extractions correctes, à condition d’être maniée 
avec prudence (vide faible, appareil générateur de 
vide progressif)^ En combinant l’emploi de la pince 
et de la ventouse, l’auteur obtient. 95,29 p. 100 d’ex¬ 
tractions intégrales. 

Nouvelle contribution à l’étude du 
pemphigus oculaire. 

Par M. W.-J. Kapucsixski, jr. (de Poznan). 

En se basant sur les 4 cas décrits dans son travail 
des Annales d’ocuUsiique de 1937 et sur 2 cas nou¬ 
veaux, l’auteur parvient aux conclusions suivantes : 

I. Le pemphigus oculaire est une maladie caracté¬ 
risée par une dégénérescence foncière des muqueuses 
de la conjonctive, spécialement de l’épitliélium.. . 

II. Le processus pathologique n’occupe dans la 
cornée que la couche superficielle de provenance ecto- 
dermiqne. 

ni. Xe processus pathologique de la coriiée peut 
être parallèle à celui des conjonctives. 

ÏV. L’état d’inflammation clirônique n’est qü’rme 
lésion secondaire. ' 

1". On ne doit pas exclure une relation entre le 
pemphigus oculaire et le métabolisme endocrinien.. 




Recherches expérimentales sur les 
réactions oculalées chez le lapin, au 
cours de l’anaphylaxie. 

Par M. RenL Necïoex. ; - . 

L’auteur définit les signes essentiels qui caracté¬ 
risent le syndrome anaphylactique et qui sont com¬ 
muns à toutes les espèces, sans en excepter le lapin. 
Chez cet animal, on retrouve le syndrome au complet 
au cours du choc conjonctival et du choc, vitréen.. 
Ce dernier s’accompagne d’une élévation de la pres¬ 
sion intra-oculaire dont la![mesure permet d’appré-- 
cier le degré d’hypersensibilité de l’animal et la va¬ 
leur de sa désensibilisation. 

L’agonie et la mort dé quelques 
maladies des yeux. 

Par M. H, ViERARD, (de Montpellier). 

L’auteur signale la quasi-disparition, survenue de¬ 
puis quelques décades, de l'ophtalmie des nouveau- 
nés, de la fistule lacrymale, de gommes de l’iris, de 
la choroïdite syphilitique, de l’atrophie optique du 
tabès, de l’ophtalmie strumeuse grave, de la phti¬ 
riase palpébrale. Atrx traitements préventifs de.s 
causes qui déterminent ces affections, et aux meil¬ 
leures conditions d’hygiène générale et alimentaire, 
est imputable cette modification de la nosologie 
oculaire. 

Étude éur le traitement du trachome par 

le benzol et les composés benzéniqueS 
. (partie expérimentale). 

Par MM. Cii. Dejean et PIARTiÈRESde(Montpellier), 

Le benzpl pur tant en instillations qu’en injections 
sous-conjonctivales est mal toléré par la muqueuse 
conjonctivale des animaux en expérience. Seule 
une dilution huileuse à 20 p. 100 est tolérée en instil¬ 
lations, mais il faut réduire au taux de i p. 100 pour 
les injections. 

Chez l’homme, il a paru plus prudent de n’essayer 
que des dérivés organiques du benzol ; syntholet 
septaziné. Le synthol paraît assez bien toléré, surtout 
en instillations. La septaziné en comprimés est inefi 
ficace. E“ revanche) la soluseptazine en injections 
sous-conjonctivales paraît être lin excellent agent 
contre le trachome ; ses effets semblent supérieurs à 
toutes les médications jusqu’ici utilisées. 

' ■ Dr DüB()is-P6ui,sÉx.■ 
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L’Œuvre de préservation de l’enfance contre la 
tuberculose (Oîuvre Grancher). —■ M. Marpan 
expose le fonctionnement et signale les résultats de 
rcBuvre de protection, de Teufance contre la tuber¬ 
culose, créée par Grancher en 1903. 

BHe est fondée sur cette notion, que Grancher a 
beaucoup contribué à établir, que la tuberculose de 
l’enfant est le plus souvent le résultat d'une contagion 
familiale. Elle consiste à placer à la campagne, chez 
des paysans sains, les enfants, reconnus sains, de 
parents tuberculeux. 

L’épreuve du temps a montré qu’elle est éminem¬ 
ment bienfaisante. La mortalité par tuberculose est 
à peine de i p. i 000, alors que, dans le groupe des 
enfants qui restent en contact avec leurs parents tu¬ 
berculeux, elle atteint souvent et dépasse parfois 

L'œuvre s’efforce de ne pas rompre le lieu familial. 
Lorsque la marche des choses permet aux parents de 
reconstituer un foyer salubre, l’enfant leur est rendu. 
En cas contraire, il reste le pupille de l’œuvre jusqu’à 
quatorze ans. Alors, ou il est mis en apprentissage, ou 
il reste dans sa famille nourricière qui, souvent, finit 
par l'adopter et l’emploie aux travaux agricoles. 
Ainsi il se rattache à la terre, inappréciable bienfait. 
Par là, rOSuvre Grancher complète sou action de sau¬ 
vetage de la race. 

Aujourd’hui, l’Œuvre Grancher comprend deux 
parties. La prerçière, la plus ancienne, est l’œuvre 
parisienne, l’œuvre mère ou centrale. La seconde 
comprend les filiales des départements, aujourd’hui 
au nombre de soixante. 

L’œuvre parisienne entretient sept foyers situés 
dans les départements voisins de la Seine ; elle y 
élève de deux cent cinquante à trois cents pupilles. 
Dans deux de ces foyers, elle a organisé un centre 
d’élevage pour les nourrissons. Les filiales des dépar¬ 
tements entretiennent plus de quatre mille pupilles ; 
la plupart ont aussi créé des centres de nourrissons. 

Si les ressources de l’œuvre étaient plus considé¬ 
rables, elle pourrait accueillir un plus grand nombre de 
pupilles. Mais l’élévation du coût de la vie l’oblige à 
ne pas l’augmenter. Avant la guerre, un pupille ne 
lui coûtait guère plus de i franc par jour. Eh 1939, 
les pupilles âgés de plus de trois ans lui coûtent 

10 francs par jour et les nourrissons 15'francs. 

Si en dépit de ces conditions, l’œuvre a pu ne pas 
diminuer le nombre de ses pupilles, elle le doit à ses 
bienfaiteurs et aux subventions des pouvoirs publics ; 
elle le doit aussi aux admirables' dévouements qu’elle 
a suscités. 

Le poumon isolé. — MM. LSon BiNE’r et Daniel . 
Bargexon. — Le film projeté a été réalisé au labo¬ 
ratoire de physiologie de la Faculté de médecine 
grâce à la compétence technique du D' Vallancien. 

11 montre comment on peut assurer la survie d’un 
poumon isolé de l’organisme, maintenir son intégrité 


SAVANTES 

morpholo^que et fonctionnelle, en analyser le comi 
portement. Quelques exemples illustrent le parti que 
_l’on peut tirer de la technique du poumon isolé dans 
l’étude des fonctions pulmonaires. Ces exemples ne 
font que donner un aperçu du champ très large de pos¬ 
sibilités offert par l’étude du poumon isolé. Echanges 
respiratoires, questions bactériologiques, phéno¬ 
mènes chimiques, bronchomotricité, vaso-motricité, 
troubles pathologiques divers ont déjà été explorés 
avec fruit en utilisant la technique illustrée par le film. 

B. C. G. — M. Ris"! fait une communication sur le 
risque tuberculeux chez les élèves des écoles d’infir¬ 
mières et l’opportunité de leur vaccination au B. Ç. G. 

Le B Rauwolfia vomitoria». — Le professeur Perrot, 
qui a souvent attiré l’attention de l’Académie de 
médecine sur l’intérêt de l’étude systématique des 
drogues utilisées par la thérapeutique indigène dans 
les diverses régions de l’Empire colonial français, 
présente un travail de M. Ra'VMOND-HamëT sur une 
drogue de l’Afrique-Occidentale l''rauçaise, le Rau- 
wolfia vomitoria, dont on avait signalé dès 1818 les 
nombreux usages qu’en font les guérisseurs africains, 
mais qui n’avait pas été étudiée jusqu’à ce jour. 
Cette drogue s’est montrée à la fois un émétique puis¬ 
sant, un purgatif énergique, un sédatif nerveux, enfin 
un paralysant du système nerveux sympathique. 

Indice morphologique. — Le médecin-général Fé¬ 
lix Pasteur fait une communication sur la morpho¬ 
logie de l’homme et la valeur numérique de son indice 
tiers. Cet indice tiers sert de coefficient commun ù- 
tous les segments dû corps et permet d’établir non 
seulement leurs proportions harmoniques et leurs 
correspondances physiologiques de longueur, de sur¬ 
face et de volume, mais encore l’ordre et la succession 
de leurs divers éléments entre eux, leur organe tout 
entier et la taUle. Cette S3mthèse numérique s’étend 
aussi en les complétant, les expliquant, les coordon¬ 
nant dans une même association solidaire d’équiva¬ 
lence et de réciprocité, à toutes les mesures anciennes 
et modernes, artistiques, anthropologiques, judi¬ 
ciaires et médicales. 

Vaccination antivariolique au moyen des cultures 
«In vitro» duvlrus vaoclnalappliqué par scarification. — 
M. Harry PloTZ a réussi à cultiver le virus de la 
vaccine in vitro par une méthode qui donne assez de 
virus pour que ces cultures puissent être appliquées 
par scarification. Ces cultures sont dépourvues de 
tout microbe ou virus secondaire. Ce virus de culture 
est absolument identique au virus obtenu chez la 
génisse. Le vaccin de culture, inoculé à l’enfant, pro¬ 
duit de petites lésions locales, sans retentissement-sur 
l’état général, et la cicatrice qui en résulte est imper¬ 
ceptible. Ce vaccin desséché conserve son activité 
pendant des mois et, dans les colonies, résiste aux 
grandes élévations de température. L’importance de 
ce vaccin pour les colonies est donc évidente. 

Plus de 30 000 vaccinations ont été faites avec ce 
vaccin, dont 13 000 ont été contrôlées. Ces vaccina¬ 
tions ont été faites dans les colonies, dans l’armée 
et dans différents pays. 
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N” I. — JANVIER 1938. 

E. APERT. — Les formes frustes du syndrome doli- 
chosténomélique de Marfan. 

H. PIGEAUD et R. LYONNET. — A propos de l’éüo- 
logie des hémorragies intracrâniennes du nouveau-né. 
Intérêt des examens histologiques pour le diagnostic 
des tares héréditaires et des maladies congénitales. 

R. DUJARRIC CE LA RIVIÈRE et N. KOSSOVITCH. 
— Groupe de laits. 

Herbert STUX. — Des rapports entre la varicelle et la 
poliomyélite. 

Horia SLOBOZIANU et P. HERSCOVICI. — Sur la valeur 
de l’adénite sus-épitrochléenne de la splénomégalie et 
des déformations nasales pour le diagnostic de l’hérédo- 
syphilis du nouveau-né. 

N» 2. — MARS 1938. 

E. LESNÉ, G. DREYFUS-SÊE et A. SAENZ. — Recherches 
sur la contagiosité de la tuberculose pulmonaire du jeune 
enfant. 

P. LASSABLIÈRE. —• Le lait concentré non sucré consi¬ 
déré au point de vue de l'hygiène sociale. 

Germain BLECHMANN. — Amérique du Nord et méde- 
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iviER 1938. L. RIBADEAU-DUMAS et J. CHABRUN. — Déformr 

frustes du syndrome doli- intermittente « en sablier * chez un not 

irustes au synarome don veau-né présentant une paraplégie obstétricale ave 

.ruo. A paralysie des muscles abdominaux. 

•acraniennes ^du^ nouveau-né! L’homogénéisation du lait. Ce qu’elle est. Ce qu’elle n’e; 


M. maillet. — Notes cliniques sur l’emploi du lail 
acidifié chez les nourrissons hypotrophiques. 

B. TASSOVATZ. — La bronchite capülaire et son traite 
ment par la saignée et la transfusion du sang. 


A. BOHN. — Étude des organismes pouvant servir dans 
les départements à la protection des enfants du premier 
âge assistés, secourus'et protégés. 

A.-B. MARFAN. — Les injections sous-cutanées de lait 
de vache comme épreuves révélatrices de l’anaphylaxie 
pour ce lait. Leur action désensibilisante. 


P. LEREBOULLET. — Étude clinique, étiologique et 
thérapeutique du mongolisme. 

M. J. CATHALA et M”» P. MOREL. — Anémie grave 
hypersplénomégalique et dystrophie crânienne. 

M. R.-.A. MARQUÉZY et M”® M. LADET. — La mort 
■rapide au cours de l’eczéma du nourrisson. 

N» 4. — JUILLET 1938. 

LEREBOULLET. ■— Étude clinique, étiologique et "thé-‘ 
rapeutique du mongolisme. 

M. G. MOURIQUAND et M»» L. WEILL. — Sur le dia¬ 
gnostic et le traitement de la sténose pylorique du nour¬ 
risson. Valeur de l’examen radioscopique. 


P. LEREBOULLET. — La sténose pylorique du nourrisson 
et son traitement. A propos d’un cas de sténose pylorique 
familiale.' 

RHENTÉR, BERTOYE, P. RA VAUT et AMBRE. — 
Accoûchemeirt chez une femme atteinte djun, rétrécisse¬ 
ment de Taitére pulmonaire.- Cyanose cdngénitale du 
nouveau-né. j 

RHENTER et Pierre MAGNIN. — Un cas de goitre Congé¬ 
nital. 

Revue générale. ^ 

A. BOHN. — Limites des indications, modalités, rôle 
éducatif du placement des nourrissons des ■villes ét 
notamment de leur placement à la campagne. 

G.-L. HALLEZ. — Maladie de Niemann-Pick. 
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Séance du 14 juin 1939. 

A propos du danger de la suture primitive dans les 
traumatismes ouverts du temps de paix. — Sur 316 cas 
de suture primitive, M. Okiuczyc enregistre dans sou 
service 50 p. 100 de guérisonspar première intention. 
Sur 238 plaies contuses, aucun incident sérieux ne 
fut obserr^é. 

Envisageant les cas observés dans ces six dernières 
années M. Okmczyc signale qu’il n’a eu .à déplorer 
aucun cas de mort et aucitue infection grave. La su- 
tiue primitive; qui n’a été pratiquée que dans 13 p. 100 
des plaies trouvées dans son servdce, conserve des 
indications. Le temps opératoire capital doit être 
l’excision; le parage de la plaie. 

A propos de 20 cas de tumeurs de la région paro¬ 
tidienne, par M. Trotferx. — Depuis huit ans, l’au¬ 
teur a opéré 21 malades. Il a pu eu revoir 15 et a reçu 
3 réponses à un questionnaire. Deux morts par 
récidives. 

Su lomalades traités par énucléation parotidienne: 
ro guérisons. Au point devuehistologique : 7 tumeurs 
mixtes, i tumeur mixte myxomateuse, i neurinome. 

1 épitbéKoma parotidien, tlucune récidive. 

M. Truffert a fait 2 parotidectomies totales 
d’emblée : dans un cas pour une grosse tumeur qui 
était un épithéHoma parotidien, dans rm second cas 
pour une tumeur mixte grosse comme le poing. 

4 autres observations de tumeurs déjà opérées 
antérieurement sont rapportées par M. Truffert. Dans 
cas 4 cas, il eut recours à une parotidectomie totale. 

M. Truffert estime que l’énucléation des tumeurs 
mixtes mérite d’être conservée, mais il faut pratiquer 
une énucléation intraglaudulaire en passant à distance 
de la tumeur. 

Lorsque la tumeur paraît infiltrée et adlière au 
maxillaire, au temporal, il faut de toute évidence faire 
une parotidectomie. 

nfaut savoir que la parotidectomie totale laisse une 
déformation importante. 

Certains détails de technique (repérage du facial, 
ligature préalable de la carotide externe ) doivent 
être connus. 

L’énucléation s’adresse aux. tumeurs bien limitées, 
de volume moyen, encore mobiles, développées dans 
le lobe superficiel de la glande. 

M. Har'CMANN a rassemblé ses obserrmtions de 
tumeurs intraparotidiennes, soit 67 cas ; 8 cas sont 
à éliminer decette statistique. Sur 50, cas il s’agissait 
de tumeurs mixtes ou de cancers. Sur 40 tumeurs 
mixtes ; 32 sans récidives. 8 ont récidivé : 3 ont été 
réopérés et ont guéri. Une observation date de vingt- 
cinq ans ;. trois ans après une opération, récidive, 
parotidectomie, suivie de radiothérapie. 

Les 19 cas restants concernent des tumeurs ma¬ 
lignes, qui ont ététraitéespar parotidectomie et radio¬ 
thérapie. Tous les malades de ce grôupe qui ont pu 
être suivis ont récidivé et sont morts. 

M. Hartmann rappelle que souvent les cancers ont' 


Taspect clinique des tumeurs mixtes, mais il existe des 
caractères distinctifs : en faveur d’une lésion maligne 
on peut mettre : l’apparition tardive, à un âge assez 
avancé, lepeu.de tendance à l’extériorisation de la 
tumeur, la moindre mobilité, les signes fonctionnels 
plus typiques (gêne, douleurs, paralysie faciale fruste 
ou nette). 

Un cas de plastie iléale après résection recto-sig- 
moidienne, par M. Picox. — L’auteur insiste sm 
l'intérêt du rétablissement de la continuité intesti¬ 
nale. Observation : une femme de quarante-neuf ans 
est opérée d’urgence pour péritonite aiguë : on dés- 
couvre une perforation d’une sigmoïdite diverticu- 
laire. Impossibilité d’extérioriser l’anse pelvienne 
perforée. 11 faut sectionner le méso. Dans un second 
temps, on résèque. 

La malade demauda par la suite à être débarrassée 
de son anus. On l’opère, maison constate l’existence 
d’im néoplasme recto-sigmoïdien. Opération de Hart¬ 
mann. Guérison. 

Le 6 février 1939, cette femme revient pour qu’on 
supprime son anus. Intervention pénible. Grosses 
adhérences. Hystérectomie totale. Grosses difficultés 
pour repérer le rectum. Ceci fait, on isole un segment 
de grêle. Rétablissement par anastomose latéro-laté- 
rale. I/anse isolée fut introduite dans le rectum par 
invagination et fixée par quelques sutures. Le bout 
supérieur de cette anse grêle isolée fut accolé à l’anus 
colique. Quatre semaines plus tard : application d’mi 
entérotome sur l’épi ron. Puis fermeture de l’anus arti¬ 
ficiel. Suites opératoires simples. 

M. Picot put faire prendre des radiographies inté¬ 
ressant le segment de grêle greffé. 

L’ilép-colo-plastie est une opération relativement 
facile qui conserve des indications. Parfois on pourra 
lui préférer une mobilisation complète du côlon gauche 
suivie d’abaissement. 

M. Jean Qtxènu a pu revoir la malade qu’il avait 
opérée d’Uép-colo-plastie en 1932. 

M. Okinczyc a pratiqué deux fois une iléorcolo- 
plastie. Dans rm cas persiste ime sténose à la jonction 
de l’anse grêle et du rectum. 

Volumineux diverticule vésical, par >1. Louis Mi¬ 
cron. —^ Homme de cinquante-quatre ans venu consul¬ 
ter pour rétention d’urine avec infection. Prostate 
normale. Ala cystoscopie on ne trouve pas les orifices 
urétéraux. En retirant le cystoscope, on s’aperçut 
qu’il existait ime seconde cavité. Urétrographie et 
cystographie permirent de constater qu’il s’agissait 
d’un très volumineux diverticule supérieur. 

M. HEIXZ-BOYER estime que la chirurgie des diver¬ 
ticules est souvent complexe. 

Présentation de malade et d’appareil. —-M. Bopee 
présente un enfant atteint de %enu recurvatum opéré 
par ostéotomie incomplète du plateau tibial avec relè¬ 
vement du fragment qui vient bloquer l’extension 
à point voulu. Il s’agit en somme d’une arthrorèse 
antérieure. 

. M. Redon présente un appareil de contention 
■ pour fractures de la clavicule. Alain Moughex. 
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Népbrite avec absence de paraliéllsnie entrela 
lorrae évolutive et les lésions histologiques. — MM. 
Pasteur Vaeiæry-Rajdot, Q. Maotic, Miüiez et 
Mhe GAUTHrER-ViLEARS présentent l’observation 
d'un malade atteint de néphrite d'évolution subaiguë 
avec œdèmes, albuminurie massive, azotémie et 
oligurie croissante, ayant abouti à l'aniuie complète 
pendant les derniers jours. Une décapsulation du rein 
droit permit une biopsie qui montra, contrairement 
à ce qu’on pouvait attendre, l’intégrité relative des 
tubes mrinaires contrastant avec l'intensité des lésions 
glomérulaires, caractérisées surtout par la prolifération 
du revêtement capsulaire. 

M. Caïn, dans tm cas personnel, a abouti aux mêmes 
conclusions. 

Crises vaso-sécrétoires datant de trente ans. Échec 
des thérapeutiques habituelles. Guérison par le pro- 
plonate de testostérone. — MM. R. de Brun et 
Fred Signier. 

A propos de la réaction de Paul et Bunnell dans la 
mononucléose infectieuse. Sa date d’apparition. — 
MM. Robert Worms et R. Démanché rapportent 
le cas d’un jeune homme atteint d'angine à mono¬ 
cytes, chez lequel, au septième jour de la maladie, 
alors que la symptomatologie et la formule sanguine 
étaient des plus caractéristiques, la réaction d'agglu¬ 
tination faisant défaut. 

Mais six sepiuines plus tard, en pleine convales¬ 
cence et tout stigmate sanguin ayant disparu, la 
réaction est trouvée positive. 

Les conditions d'observation de ce malade n'ont 
pas permis de déterminer à quel moment les aggluti¬ 
nines ont fait leur apparition. 

Pratiquement, on retiendra que le caractère négatif 
de la réaction de Paul et Bunnell peut coïncider, au 
début de l'évolution delà mononucléose infectieuse, 
avec im tableau cliniqueet hématologiqueancomplet. 
En pareil cas, sans écarter le diagnostic quand les 
autres signes l'imposent, ni mettre en doute la valeur 
de la réaction, il sera bon de rechercher par des exa¬ 
mens en série l'apparition éventuellement plus tar¬ 
dive du test d'agglutination. 

Jean Lerebouuuet. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 10 juin 1939., 

Action de l'ion calcium sur les effets muscarinlques 
et nlcotinlques de l'acétylcholine. — MM. R. Hazard 
et J. Chkymoi, signalent que l’enrichissement de 
l'organisme en calcium ne modifie pas, chez le chien, 
les effets muscariniques de l’acétylcholine, mais en 
augmente fortement les effets hypertenseurs et vaso- 
constricteurs. 

Importance des phénomènes d'oxydation dans l’inac¬ 
tivation des toxines « in vitro ». — M. Léon Veeeuz 
insiste sur le fait que, parmi les corps organiques qui 


peuvent neutraliser in vitro les toxines microbiennes, 
un groupe important esp-constitué par les molécules 
auto-oxydables. Plusieurs constituants normaux de 
l'organisme, ou susceptibles d’apparaître dans le 
métabolisme intermédiaire, exerceraient, à l'égard 
des toxines tétanique et diphtérique une neutralisa¬ 
tion intense. Tel est le cas, en particulier, de l’oxyty- 
rosine, de l’aleaptone et surtout de la bilirubiue. 
On ne peut cependant en conclure, dès à présent, 
qn’ime inactivation oxydative des toxines soit réali- 

A propos de la résistance acquise non spécifique 
dans les maladies à ultravlrus : vaccination antichar¬ 
bonneuse et fièvre aphteuse. — MM. L. Panisset et 
L. DauvOIS signalent que, chez les bovins et aussi 
chez les moutons, la vaccination anticharboimeuse, 
au cours de la période durant laquelle l'immunité 
spécifique a toute sa valeur, semble bien ne conférer 
aucune résistance contre la fièvre aphteuse : elle ne 
protège pas plus contre les risques d’infection qu'elle 
n’assure la bénignité de l’évolution. 

Sur la dispersion du BCG dans l'organisme du co¬ 
baye. — MM. A. BogUET et R. BEguiGNON ont vir 
le BCG, à l’exemple du bacille paratuberculeux de la 
fléole, offrir peu de tendance à dépasser les premiers 
relais ganglionnaires' et à pénétrer dans le sang. 

Or, à la dose employée, le BCG confère an cobaye 
une hypersensibilité nette à la tuberculine et une cer¬ 
taine résistance aux surinfections virulentes. Il appa¬ 
raît donc que l'allergie et l’inmmnité sont indépen¬ 
dantes de tonte dispersion bacillaire dans les organes 
éloignés ; il semble rationnel d’attribuer avant tout 
ces deux aptitudes réactionnelles à la diffusion de 
substances libérées dans les foyers périphériques. 

Infection tuberculeuse de la souris blanche par 
vole cérébrale. — M. R. BEguiGNON a constaté que 
la souris blanche est réceptive aux trois types de 
bacilles tuberculeux virulents inoculés par voie céré¬ 
brale, qui déterminent régulièrement l’apparition de 
lésions parenchymateuses pulmonaires. La rate, sans 
présenter de lésions macroscopiques antres qu'une 
hypertrophie, contient cependant des bacilles déce¬ 
lables par la culture sur milieu de Lô-svenstein dès 
la vingt-quatrième heure à la suite de l’inoculation. 

Le bacille BCG inoculé à haute dose par voie céré¬ 
brale à la souris (o™gr,5) s’est montré inoffensîf. 

Ultravirus et fluorescence, action des radiations 
ultraivlolettes sur ractitrlté du virus vaccinal en pré¬ 
sence de colorants fluorescents (fluorochromes). — 
MM. J. Giuntini et L. Redué ont recherché lesvarla- 
tions de l’activité pathogène du. neurovacçin après 
irradiation en lumière de Wood, en mélangeant la 
suspension de corps élémentaires à un colorant fluo¬ 
rescent. Les colorants employés furent : la Thiofla- 
vine S, la Primuline, VEosine, VUranine A, la Rho- 
damine B, VAwramine 0 et la Trypaflavine. 

L'action de l’irradiation par la lumière de Wood 
(à — 3 660 A») influe sur le virus principalement 
par la lumière fluorescente émise par le colorant, la 
lumière absorbée étant réémise sons forme de radia- 
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tîons de fluorescence. Un corpuscule qui fixe par- 
adsorption sur sa surface urr colorant fluorochrome est 
irradié intensivement par le spectre de fluorescence. 
L'inactivation dépend donc : i" du spectre de fluo¬ 
rescence delà couleur, qui devra se trouver en partie 
dans l’ultra-violet ; 2“ de l’affinité d'absorption du 


colorant sur les corpuscules, laquelle peut être appré¬ 
ciée par la visibilité de ces corpuscules au microscope 
à Imninescemce. 

ËlectiOD . — M. CoTJltRiKR est élu membre titulaire de 
la Société.de biologie. 

P.-P. MERKUBN. 


NOUVELLES 


ACADÉMIE, DE MÉDECINE 

Prix proposés pour l’année 194il. — Les concours 
seront clos fin février I94r. 

Prix, de l’Académie. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — i 000 francs. — Question à poser. 

Prix pu prince Albert de Monaco. — Par¬ 
tage interdit. — 100 000 francs. — Travail dont 
l’Académie désignera elle-même la nature. 

Prix Alvarenga de Piauhy. —■ Anonymat facul¬ 
tatif. — Partage interdit. — 1 200 francs. 

Prix Apostoli. — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage interdit. — i 000 francs. 

Prix Argut. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — 800 francs. 

Prix du baron Barbier. —■ Anonymat facultatif. 
— Partage autorisé. — 2 500 francs. 

Prix Laure-Francois Barthélémy. — Partage 
interdit. — 3 000 francs. 

Prix Louis Boggio. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — 4 800 francs. 

Prix Mathieu Bourceret. — Anonymat faculta¬ 
tif. —■ Partage interdit. — i 200 francs. 

Prix Buignet. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. -i 600 francs. 

Prix Élise Cailleret. — Partage interdit. — 
500 francs. 

Prix Capuron. —■ Anonymat facultatif. — Partage 
autorisé. — 2 000 francs. —■ Question à poser. 

Prix Chevillon. — Anonymat facultatif. ■— Partage 
interdit. — 3 000 francs. 

Prix Civrieux. — Anonymat facultatif. —■ Partage 
interdit. — i 000 francs. —• Question à poser. 

Prix Clarens. —> Anonymat facuUahf. —: Partage 
interdit. — 500 francs. 

Prix du Dr Émile Combe. •—■ Partage interdit. — 
3 000 francs. 

Prix Daudet. — Anonymat facultatif. — Partage' 
interdit. 2 500 francs. — Question à poser. 

Prix Demarle. — Anonymat interdit. — Partage 
interdit. — 850 francs. 

Prix Desnos. —• Partage interdit. — 3 600 francs. 

Prix Desportes. — A nonymat facultatif. — Partage 
autorisé. — i 500 francs. 

Prix du D' Dragovitch. — Partage autorisé. — 

2 500 francs. 

Fondation Ferdinand Dreyfous. —■ Partage 
interdit. — i 400 francs. — Ce prix sera décerné à 
l’interne en médecine qui aura obtenu la médaüle 
d’argent. 

(A smvre.j 


Avis.. — Cabinet d.eiitaire très important à céder 
après décès, dans le X® arrondissement. Prix à 
débaittre. Réponse soit au journal, soit à M»®® Alberge, 
80, boulevard de Magenta (X®). 

RECOUVREMENTS D'HONORAIRES ARRIÉRÉS 

Cabinet GOUX, licencié en droit, 

I, rue Lavoisier, Paris Anjou 54-58. 

Aucun débours. — Commission forfaitaire. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. — 
10 Juillet. —M. Lignac, Contribution, à l’étude des 
phénomènes respiratoires en circuit fermé. — M. Mea- 
deb. Étude comparative des mesmes de la vitesse 
circulatoire par la méthode à la fluorescéine et par des 
méthodes sapides. —M. MabilEAU, Évaluation quan¬ 
titative des gonadotrophines sériques dans le dia¬ 
gnostic de la gestation, et en particulier desgestations 
extra-utérines. — M. Petit, A propos de quelques 
cas atypiques d’hémorragies rétro-placentaires. — 
M. Chauchard, Le mécanisme de la régulation ner¬ 
veuse des organes végétatifs. — M. F'errari, Contri¬ 
bution à l'étude du mécanisme d’action des médica¬ 
ments antiseptiques, et en particulier de l’iodhydrate 
d’examéthylène-tétramine-éthanol. — M. Glomaud, 
Mierodosage du magnésium par l'O-oxyquinoléine 
dans le sang et les milieux biologiques. — M.'Bern, 
Contribution’ à l’étude des formes digestives de la 
maladie de Basedow. — M. Adbry, Contribution à 
l’étude des cholécystostomies. — M. MaThé, Les 
pseudo-cancers gastriques dans la maladie de Bier- 
mer. — M. Lemanissier, L'absence des réactions 
tuberculiniques chez des sujets infectés par le bacille 
de Koch. — M. NouaillE, L'infarctus pulmonaire 
des artério scléreux. — M”® Reich, Contribution à 
l’étude de l’ossification dans la maladie de Basedow 
chez l’enfant. — M™ Faure, Rôle de la papavérine 
associée à l’acétylchoHne dans tes syndromes vascu¬ 
laires. — M., Hervo, Les réactions articnlaires au 
cours des infections recto-coliques subaiguës et chro¬ 
niques. — M. SennaceiÉRIE, Considérations sur le 
problème de la chimibthérapiê snlfamidée dans -le 
traitement des septicémies à streptocoques hémoly¬ 
tiques. — M. CÀBARELLO Y MonTEAGUDo, Les per¬ 
forations pleuro-puîmonaires au cours du pneumo¬ 
thorax artificiel et spontané chez les tuberculeux. 
Étude anatomo-pathologique. — M. HERSBIDVITS, 
Recherches, sur l’action physiologique, lés propriétés 
pharmaco-dynamiques et l'emploi thérapeutique du 
Bvlmea balsamiferd D. C. —^ MB® VIshnevsky, 
Contribution à l’étude d’une forme nouvelle de thu- 
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raatisme chronique ; le rhumatisme chronique défor¬ 
mant xanthomateux. 

Il Juillét. — M. OüTOAmiE, Réactions gastro- 
duodénales dans l’appendicite chronique et la dyser- 
gie iléo-cæcale. —• M. Grenier, Contribution à 
l'étude du traitement chirurgical des communica¬ 
tions bucco-nasales et bucco-sinusales acquises. —■ 
M. Bréich, Contribution à l’étude des parentoses. — 
M. PEKErE, Les cholestatomes atypiques et pri¬ 
maires de l’oreille. —• M.Vigneau, Néoformations 
osseuses bénignes du sinus maxillaire et sinusite 
chronique. — M. Fridman, Contribution à l’étude de 
la valeur et des indications de l'extraction totale de 
la cataracte. —- M.- DoUNET, Aspects radiologiques 
des lésions pulmonaires de la lymphogranulomatose 
maligne. — M. DaniEE, Les essais de vitaminothéra- 
pie préventive dans la poliomyélite aiguë expéri¬ 
mentale. — M. MÊDIONI, Dyspnée et crises asthmati- 
formes chez les scléreux pulmonaires et emphyséma¬ 
teux. — M, Orgogozo, Bssai sur deux réalisations 
prophylactiques dans la lutte contre la lèpre. — 
M. JOD.AN, Étude hygiénique sur les conserves ali¬ 
mentaires. — MRe GulMPËE-LEVI'rzKY, Étude sur 
les maladies professioimelles des opérateurs projec¬ 
tionnistes de cinéma. — M. de Kermahon, Ané¬ 
vrysmes artériels traumatiques de la main. — 
M. WlNCBERG, Contribution au traitement chirur¬ 
gical du phimosis. — M. Franceschini, Utilisation 
du lipiodol à 20 p. 100 pour l’hystéro-salpingogra- 
phie manométrique. — M. Hamon, Sur un cas de 
syndrome hypopljysaire. Contribution à l’étude de 
la roentgenthérapie dans la cécité d’origine infundi- 
bulo-tubérienne. —M. Yazdi, Le purpura annulaire 
télangiectoïde de Majocchi. —-MUe COGNIOT, Enquête 
sur les conceptions de la thérapeutique anti syphi¬ 


litique à l’étranger. — Mlle MaeeX’TE, Psyclianalyse 
.et pédiatrie. Le complexe de castration. Étude géné¬ 
rale. Cas cliniques. 

12 Juillet. — Mlle GuEREIN, Contribution à l'étude 
de l’influence de l’insuUne sur la glycogeuèse et la 
ccmbustion des sucres. —• M. Sarris, Étude radiolo¬ 
gique du larynx de face par film intra pharyngien. — 
M. Perron, Le problème de l’ostéotomie dans les 
luxations congénitales postérieures invétérées de 
la hanche. 

Thèses vétérinaires. — 10 Juillet. — M. Lëbeanc, 
Traitement et prévention de la broncho-pneumonie 
contagieuse des veaux par les néoarsénobenzènes. 

12 Juillet. — M. Camus, La scille et sa toxicité. 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUt 

15 J uiELE'T. — Paris. Date limite pour les demandes 
en vue des bourses d’étude à l’Institut Carlo-Porla- 
nini, à Rome. 

15 JuiELET. — Paris. Date limite pour déposer 
les mémoires en vue du prix Chauvin. 

18 JuiEEET. — Paris. Faculté de médecine. Con¬ 
cours pour les bourses de doctorat en médecine. 

18 JuiEEË’T. — Paris. Centre de broncho-oesopha- 
goscopie, cours pratique des maladies de l'oesophage 
par le Dr GuiSE. 

20-22 JuiEEET. — Lausanne. XI® Congrès de l’As¬ 
sociation des gynécologues et obstétriciens de langue 
française. 

.. 24 JUIEEET. — Paris. Ministère de la Santé pu¬ 
blique. Date limite pour les demandes en vue des 
concours d’inspecteur départemental d’hygiène dans 
le département du Doubs et de dirécteur de bureau 
d’hygiène de la vUle de Clermont-Ferrand. 


REVUE DES LIVRES 


La température critique du sérum, par M. Le¬ 
comte DU Nouy. I vol. 230 pages (Hermann et 
C*®, Paris, 1936). 

Dans ce livre, l’auteur a réuni l’ensemble des tra¬ 
vaux qu’il a entrepris dans le but de définir physique¬ 
ment le sérum normal. C’est avec le souci de donner 
toute leur signification aux mesures entreprises qu’il 
a abordé cette tâche. Aussi s’est-il astreint, malgré 
l’accroissement inévitable du nombre des expériences, 
à déterminer non pas des valeurs moyennes, mais les 
variations de ces valeurs en fonction des facteurs 
étudiés. Il a pu suivre ainsi la marche des transfor¬ 
mations que le chauffage fait subir au sérum et cons¬ 
tater qu’aux tempmatures où se détruisent respective¬ 
ment l'alexine et la sensibilisatrice correspondent, 
effectivement, des points singuliers sur les courbes qui 
expriment certaines propriétés physiques en fonction 
de cette variable. 

Selon l’opinion de l’auteur, et à l’encontre de la 
théorie clanique, le sérum est une solution vraie, 
constituée de molécules. L’expérience lui a montré 


que ces molécules doivent être polaires, orientables, 
asymétriques; anisotropes ; qu'au-dessus de 56®- 
—• température critique — elles s’hydratent selon un 
mode irréversible. C’est à l’augmentation de leur 
volume, conséquence de cette hydratation, que sont 
dues l’augmentation de la viscosité qu’il a constatée 
et, finalement, la coagulation. 

L’ensemble des faits observés, en accord avec l’hy¬ 
pothèse d’ün sérum moléculairenient dispersé, con¬ 
duit l’auteur à penser que la destruction du pouvoir 
complémentaire dépend de modifications d’ordre 
chimique ou stéréo-chimique plutôt que de la destruc¬ 
tion de l’équilibre physique d’un système colloïdal. 

Sans doute cette Interprétation soulèvera-t-elle 
quelques objections, mais n’est-ce point ce qu’il faut 
souhaiter puisque c’est dans la discussion que pren¬ 
nent toute leur valeur les faits expérimentaux objec¬ 
tivement établis,|commele sont ceux que vient de nous 
apporter M. Lecomte du Nouy. 


R. COQUOIN. 
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LA DERNIÈRE LEÇON 
DU PROFESSEUR PAUL CARNOT 
A LA CLINIQUE MÉDICALE DE L’HOTEL-DIEU 

I,e samedi 24 juin 1939, leprofesseur Patil Car¬ 
not, atteint par la limite d’âge, a fait à la 
CHnique médicale de l’Hôtel-Dien sa dernière 
leçon. Il l’avait voulue simple et sans apparat, 
sans démonstrations superflues. Chacun sait. 



en effet, que nôtre cher directeur déteste l’hy¬ 
perbole : la simplicité de sa vie et la sérénité 
de sa philosophie lui gardent cette modestie 
souriante qui est l’un des charmes de sa per¬ 
sonnalité. 

Toutefois, dans le vieil amphithéâtre qu’a¬ 
vait illustré, avant le sien, l’enseignement de 
Trousseau, de Germain Sée, de Dieulafoy, de 
son maître Gilbert, se pressait la foule des 
élèves, des amis, des collègues du professeur 
Paul Carnot. Tous, venus de Paris ou de pro¬ 
vinces parfois lointaines, avaient tenu à don¬ 
ner au maître qui partait ce témoignage sin¬ 


cère de leur présence fi:dÉi^ de leur affection. 

Nos lecteurs trouveront plus loin le texte 
de cette dernière leçon. Mais le comité de ré¬ 
daction de Paris médical a pensé qu’il ne pou¬ 
vait pas la laisser paraître sans la souligner, 
fût-ce d’un trait à son gré trop cursif. 

A cette occasion, le professeur Carnot per¬ 
mettra à ses collaborateurs de lui redire ici 
tout leur attachement, qu’il cormaît bien, et de 
formuler rm vœu. Tibéré maintenant des 
charges de l’enseignement chnique auquel, 
depuis dix ans, il a consacré tant d’activité et 
de dévouement, notre directeur va pouvoir 
étendre les recherches expérimentales qu’ü 
poursuit actuellement avec sa fille, Co- 
quoin-Carnot. Ce qu’il nous en a déjà fait con¬ 
naître nous promet sans nul doute une foule 
de travaux aux vues originales et fécondes dont 
il voudra, nous n’en doutons pas, faire profiter 
libéralement les lecteurs de Paris médical. 

Cette maison est en effet la, sienne. Après 
avoir fondé notre journal, il y aura bientôt 
trente ans, avec le professeur GÜbert et quel¬ 
ques-uns d’entre nous, il a pris, il y a dix ans, 
la succession de son maître et s’est apphqué 
sans cesse à perfectioimer l’œuvre entreprise, 
en resserrant les liens de ceux qui y colla¬ 
borent. C’est un air familial que l’on respire 
autour de notre tapis vert, tous les jeudis. 
Aussi voudrions-nous que notre directeur, 
notre patron, pût trouver dans ces quelques 
lignes ce que nous avions dessein d’y mettre et 
qui, souvent, s’exprime si mal par des paroles : 
cette chaleur du cœur qui rayonne de l’amitié 
et de la gratitude. 

Qu’il accepte donc, aussi simplement mais 
aussi affectueusement que nous le lui offrons, 
ce témoignage, tout imparfait et incomplet 
qu’il soit. Il y verra du moins, par delà notre 
signature collective, de vieux amis, d’anciens 
et chers élèves arrivés aujorud’hui à la maî¬ 
trise de notre professioti, de plus jeunes dont ü 
a, hier encore, guidé les pas, et qui lui doivent 
nne si grande part dans leur formation médi¬ 
cale et scientifique. Puisse-t-il longtemps 
encore les encourager par l’exemple de sa vie 
simple, laborieuse et féconde ! 


Tb Comité db rédaction.. 
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MARCEL PINARD 

1881-1939 

l,e Dr Marcel Pinard, médecin de l’hôpital 
Cochin, vient de disparaître subitement en 
pleine activité médicale. Il était né en 1881 à 
Paris, et il avait fait ses études au collège Rollin 
et au lycée Condorcet.il fut nommé interne des 
hôpitaux en 1906 et médecin des hôpitaux le 
mars 1920. la même année que Fiessinger, 
Monier-Vinard, Sésary, et Brûlé. Il avait été 
l’élève de Mosny, Bandoiizy, Daunois et particu¬ 
lièrement de Queyrât, qui lui portait une très 
grande affection et dont ü avait reçu les meil 
leurs enseignements vénéréologiques. Il avait 
été d’abord chargé d’tm service de vénériens à 
l’hôpital Ricord, à l’époque où cet hôpital était 
encore spécialisé, et pour ainsi dire sous un 
régime de demi-détention, non pas qu’on y 
recueillît des prévenus ou des délinquants, mais 
parce que, à cette époque, les vénériens étaient 
considérés comme des malades devant être 
soumis à une discipline particulière. Lorsque 
l’hôpital Ricord, anciennement du Midi, fut 
évacué sur Cochin, Marcel Pinard devint ainsi 
médecin de l’hôpital Cochin, où il conserva bien 
entendu son même service vénéréologique. 
Il était membre du conseil de direction de la 
Revue française de dermatologie et de véné- 
réologie et y a fait paraître d’intéressants 
articles. 

Il était de ceux qui ne répudient pas, comme 
beaucoup le font, le rôle de la syphilis dans la 
production des divers syndromes ou maladies. 
Dernièrement encore il affirmait que l’énurésie 
était le résultat de la S5q)hilis héréditaire, et ü 
publia les excellents résultats qu’il obtenait 
dans la cure de cette désagréable infirmité, par 
le traitement antisyphilitique. Chaque fois 
qu’à la Société médicale des hôpitaux, ou 
ailleurs, un présentateur néghgeait de recher¬ 
cher l’étiologie syphihtique, ü se levait comme 
un véritable redresseur de torts, pour invoquer 
le rôle possible du tréponème. Il avait fait avec 
Queyrat d’intéressantes recherches de syphihs 


expérimentale, bien avant que nous n’ayons la 
possibilité d’inoculer la sypMlis à l’animal, et 
c’est ainsi qu’il montra chez l’homme la possi¬ 
bilité de la super-infection, ce qui était un coup 
décisif porté à la cause de l’immunité S3q)hili- 
tique. Il montrait en effet que si, à un syphili¬ 
tique tertiaire, on inocule des produits vivants 
de syphilis secondaire venant d’un autre 
patient, on provoquait, in situ, une lésion 
syphilitique qui était elle-même du type de la 
période à laquelle se trouvait le malade, c’est-à- 
dire du type tertiaire. 

Il créa dans le service de Couvelaire, à la 
Maternité, des consultations prénatales, et il se 
montra par là un sociologue très averti, dont 
l’exemple fut ultérieurement suivi par les 
accoucheurs des hôpitaux. Des femmes étaient 
surveillées dès le début de la grossesse ; la 
S5q)hilis y était recherchée systématiquement, 
et, si on la trouvait, de même que si elle était 
connue par la révélation de la femme enceinte, 
le traitement antisyphiLitique était institué 
toute la durée de la grossesse et permettait ainsi 
d’avoir, même dans les sjqihüis jeunes, des 
enfants sains et bien constitués, présentant le 
minimum de stigmates héréditaires, sinon 
même l’absence totale de ceux-ci. 

Pendant la guerre mondiale, il fut mobüisé 
comme médecin aide-major de classe 
et attaché au 354e régiment d’infanterie, puis 
en 1917 au 57® bataillon de chasseurs. Dà, 
comme aüleurs, il accompHt tout son devoir 
et fut cité à l’ordre du régiment avec étoües en 
1914,1915, 1917. Il eût ainsi la,croix de guerre 
et" fut fait chevaher de la Légion d’honneur au 
titre müitaire en juület 1919. 

Il était d’tme famille médicale. Son père était 
dentiste à Paris et frère du professeur Adolphe 
Pinard. Il était le chef d’ime belle famille, 
mais sa mort laisse aux soins d’une femme de 
grand cœur, M“® Marcel Pinard, cinq enfants, 
dont une fille est déjà interne des hôpitaux de 
Paris, et un jeune fils est en pfemière année de 
rnédecine. 

G. Milian. 
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LE CINQUANTENAIRE DE LA SOCIETE 

FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE ET DE 
SYPHILIGRAPHIE 

ha Société française de dermatologie et de 
syphiligraphie a fêté le jeudi 22 juin son cin¬ 
quantième anniversaire. I,es différentes so¬ 
ciétés de province étaient représentées, aussi 
pouvait-on voir, sur l’estrade et dans la salle, 
le professeur Spilmann, deNancy; le professeur 
Pautrier, de Strasbourg; le professeur Gâté, de 
Lyon. Des villes étrangères étaient venus 
le professeur Nekam, de Budapest; Halkin, de 
Liège; Dekeyser, de Bruxelles. 

La séance du matin a été consacrée à l’étude 
d’une question de thérapeutique arsenicale, à 
savoirle rôle du sympathique dans les accidents 
de la chimiothérapie arsenicale. Ce thème était 
celui qu’avait proposé la Société de dermatolo¬ 
gie pour sa séance annuelle consacrée alterna¬ 
tivement chaque année à l’étude d’une ques¬ 
tion de dermatologie ou de syphiligraphie. 
MM. Tzanck, d’une part, Rivalier, d’autre part, 
étaient rapporteurs de la question. Plusieurs 


personnes prirent la parole ensuite pour la 
discussion : MM. Milian, Jausion, Gâté, Le¬ 
fèvre, Watrin, Gastinel.' 

Il ressort de toute évidence, de ces diverses 
communications et rapports, que les troubles 
toxiques d’arsénobenzol, ainsi que je l’indique 
depuis plusieurs années, sont dus non pas à 
un trouble humoral, mais à des altérations 
diverses du système endocrino-sympathique 
qui créent la méiopragie de ce système ou 
d’une de ses parties. Ces altérations amènent les 
accidents dus à l’administration de ce médica¬ 
ment arsénobenzolé qiii est surtout un poison 
électif du système endocrino-sympathique, tan¬ 
dis que les autres arsenicaux sont ou bien im 
poison des nerfs de la vie de relation, moteurs 
ou sensitifs lorsqu’il s’agit d’un arsenic en 
combinaison avec l’oxygène, ou bien des nerfs 
sensoriels auditifs ou optiques, lorsqu’il s’agit 
d’un arsenical aromatique comme l’atoxyl. 

Les faits expérimentaux de Gastinel, Reilly 
et Rivalier confirment d’une manière absolue 
ce que la clinique nous avait toujours paru dé¬ 
montrer d’une manière claire. 
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Après cette rapide discussion du rapport, le permit d'être à l’heure exacte, soit 15 heures, à 
Pignot, le nouveau conservateur du musée la séance commémorative, 
de l’hôpital Saint-LoUis, organisa une prome- ^ Celle-ci était présidée par le professeur Mar- 
nade-conférence dans l’hôpital, dont les assis- fan, unique survivant parmi les membres fon- 

tants purent ainsi admirer les beautés et dateurs de la société, et qui, dans un discours 

souvenirs architecturaux. plein de charme, nous retraça la vie de l’hôpi- 

A I heure, un déjeuner réunissait à l’hô- tal Saint-Louis à l’époque de la fondation, en 

pital la plupart des membres de cette journée la personne des Besnier, des Vidal, des Four- 

du cinquantenaire. Le déjeuner devait avoir nier, etc., et même du chirurgien^Péan qui, 

lieu en plein air, devant le pavillon Gabriel, à célèbre entre tous à l’époque, avait osé le pre- 

l’endroit même où Alibert dormait son ensei- ' mier opérer des kystes de l’ovaire, « ouvrir le 
gnement. Mais le mauvais temps empêcha la ventre » en un mot, grâce à son habileté prodi- 

réalisation de ce projet,®et le banquetfut dressé gieuse et malgré son ignorance obligée de 

dans la grande salle d'attente des consultants l’asepsie,puisque celle-ci n’était pas encore née. 

du matin, dont la vanille et les fleurs surmon- Il opérait en redingote et cravate blanche, avec 

talent l’odeur habituelle. une serviette nouée autour du cou, non pas 

Ce déjeuner servi par la maison Potel et Cha- par propreté chirurgicale, mais pour protéger 

bot, au prix de 100 francs par personne, et payé le jabot de sa chemise contre les éclaboussures 

d’avance, fut fort bien servi et mérite des éloges de sang ou de pus. 

aux organisateurs de ces réunions toujours dif- Vint ensuite le discours du président de la 
flciles à réussir parfaitement. société, le Touraine, qui, dans un discours 

La sobriété des convives, malgré l’abon- quelque peu humoristique, nous retraça la vie 
dance du repas et l’excellence des vins, leur (Suite page v.) 



53 - 















— V — 


VARIÉTÉS (Suite) 


évolutive de la société, en même temps que la 
naissance de ses diverses filles de province, les 
filiales de Nancy, de Lyon et de Strasbourg. 
Le professeur Spillmann, de Nancj^ parla 
ensuite des sentiments respectueux des filles de 
la société pour la société mère. Le professeur 
Nekam, de Budapest, parla au nom des 
membres étrangers en exprimant tous les sen¬ 
timents de gratitude qu’il avait pour la France, 
où il avait puisé une grande partie de ses con¬ 
naissances dermatologiques. 

Le D’’ Dekeyser, de Bruxelles, aimable 
comme toujours, et bien que non inscrit au 
programme, apporta à la Société parisienne 
le salut de la Société belge de dermatologie; et 
enfin la séance se termina par un discours 
plein d’intérêt de M. Hudelo, président d’hon¬ 


neur de la société, qui rappela de nombreux 
souvenirs et anecdotes au sujet des réunions 
de la société, et particulièrement les discus¬ 
sions, parfois un peu vinaigrées, <[ui émaü- 
laient les séances dermatologiques qui, depuis 
toujours, se tenaient dans une annexe de la 
bibliothèque du musée de l’hôpital Saint-Louis. 

Bref, ce cinquantenaire, bien qu’il n’ait pas 
réuni un nombre considérable de personnes, 
eut un très grand succès, et, outre l’étude de la 
question scientifique du matin, a permis la 
mise au point, que beaucoup d’entre nous igno-' 
raient, de l’histoire de cette société qui est 
une des plus vivantes parmi les sociétés médi¬ 
cales de Paris. 

G. Mii,ian. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du ii juillet 1939. 

Rapports. — M. Tanon dépose un rapport très 
favorable au classement de Marrakech, comme station 
climatique. 

Les laits pasteurisés. — M. Mastel s'élève contre 
le recul marqué en matière d’hygiène laitière par le 
décret du 26 avril 1939. La question étant très impor¬ 
tante, l’Académie décide d’ouvrir prochainement 
une discussion à son sujet. 

Les corps spécifiques des eaux minérales à action 
lélotonlque. — MM. Loeper, R. Fabre et Mne M.-T. 
REGNIER étudient successivement quelques eaux 
minérales de Vittel, de La Roche-Posay, d’Aix-en- 
Provence dans leur action sur la fibre musculaire de 
l’intestin et des vaisseaux. Avec l’eau pure, avec des 
extraits repris par l’alcool, ils obtiennent d’impor¬ 
tantes variations du tonus intestinal. 

Ces variations ne paraissent pas attribuables aux 
seules substances minérales ou aux ions qui les cons¬ 
tituent, mais à des corps organiques que la calcina¬ 
tion fait disparaître, qui semblent assez éloignées de la 
choHne et proches de bases aminées du groupe de la 
Tyramine. 

Vaccination contre le typhus exanthémateux. — 
M. Pas'TETxr Vaeeery-Radot présente une com¬ 
munication de MM. JeanLaigret et Roger Durand 
(de l’Institut Pasteur de Tunis) sur la vaccination 
contre le typhus exanthématique. Le vaccin, préparé 
jusqu’à présent avec des cerveaux de rats ou de 
cobayes, avait le défqut de ne se prêter à aucun éta¬ 
lonnage de la virulence. 

La constatation de la sensibilité de la souris a levé 
cet obstacle. Deux souche? tunisiennes de typhus 
murin ont été adaptées à la souris ; elles provoquent 
maintenant régulièrement, chez cet anirnal, la para¬ 


lysie mortelle. La sensibüité de la souris au typhus 
paralytique est telle qu’elle permet de mettre en 
évidence des doses infinitésimales du virus. Elle 
permet, comme pour la fièvre jaune, de préparer un 
vaccin titré, de virulence toujours égale et contrô¬ 
lée. 

Il est complètement substitué maintenant à l’aUT 
cien vaccin de cobaye ou de rat pour la continuation 
des vaccinations tunisiennes. 

Goudronnage des routes et cancer. — A propos des 
récentes communications de M. Kling, M. Gugeiee- 
MiNE'PCi apporte le résultat de ses recherches. 

Il appartenait au « père » du goudronnage des 
routes de défendre son enfant. Il l’a fait avec beau¬ 
coup de courtoisie et en s’appuyant sur de nombreux 
exemples. 

Signalons, entre autres, qu’à Chicago, où les routes 
n’ont jamais été goudronnées, on'constate une grande 
augmentation du nombre des cancéreux. 

La vérité, dit M. Gughelniinetti, c’est qu’il faut 
épurer le goudron, comme il l’avait fait lui-même dès 
1902 sur la Côte d’Azur. 

Le port du masque et la correction des amétropies. — 
Le médecin général CoT et MM. Moynier, Genaed et 
Robert ont résolu élégamment le problème du port 
du masque pour les gens dont la vue a besoin d’être 
corrigée. Ils présentent plusieurs modèles de masques à 
verres spéciaux. Leur dernier modèle est d’une rare 
ingéniosité. Un cercle métallique fendu, formant 
ressort, supporte le verre correcteur. Ce cercle se .fixe 
par simple pression dans la gorge du viseur du masque. 
Il suffit de le placer correctement, en particuher 
pour les astygmates. 

La correction de la vue est excellente. Le verre 
n’est pas atteint par la buée. 

Enfin, le modèle déposé par le ministère de la 
Guerre peut être exécuté par tous les opticiens sur 
simple'demande. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du y juillet 193g. 

Résultats du traitement sulfamldé de deux cas 
d'ectasle bronchique chez un adulte et chez un entant. 
— M. P. CORDEY tPontainebleau) rapporte les bons 
résultats que lui a donnés le 693 chez deux malades 
atteints de bronchectasie. Le premier, un adulte, 
présentait depuis plusieurs années rme expectoration 
abondante et fétide. Un pneumothorax n’avait donné 
qu’une amélioration partielle ; une phréuicectomie 
complémentaire avait permis d’abaisser la quantité 
‘de l’expectoration à 100 centimètres cubes par jour, 
mais pas davantage. Le 693 fit tomber en trois jours 
cette quantité à 20 centimètres cubes par jour ; elle 
se maintient depuis à ce niveau. 

Chez la seconde malade, une fillette de six ans, 
qu’une bronchectasie bilatérale consécutive à une 
broncho-pneumonie avait réduite à un état misérable, 
le même résultat très rapide fut obtenu. 

M. Benda a déjà signalé cette action du 693 dans 
la dilatation bronchique. 

Leucémie aiguë et myéiomes muitiples. — MM. A. 
Lemaire, Uhry, J. Mallarmé et M’»® Cans rap¬ 
portent une observation de leucémie aiguë chez une 
femme de trente-cinq ans (globules rouges, i 160 000 ; 
globules blancs, 17 000 dont 50 p.- 100 de cellules 
souches) dans laquelle on trouvait associés divers 
caractères évoquant la possibilité d’un myélome ; un 
grand nombre de cellules souches avaient, un aspect 
plasmocytique ; l’examen des humeurs montrait une 
hyperprotidémie considérable, rm bouleversement 
du rapport séilne/globuUne avec une hyperglobu¬ 
linémie accentuée, une hypolipidémie marquée ; il 
existait des zones de décalcification au niveau de 
l’humérus, des côtes et du bassin. 

Il ne semble pas s’agir là d’un myélome type, car 
il n’existait ni douleurs osseuses ni fractmes sponta¬ 
nées, et dés plasmocytes passaient dans le sang cir¬ 
culant. C’est là très probablement une leucémie aiguë 
as.sociée à un myélome, fait non encore signalé. 

Un cas d’encéphalite zonateuse. — MM. Jean 
Paraf, Maffei et S. LÉwi présentent l’observation 
d’un enfant hypotrophique de trois ans ayant pré¬ 
senté, au cours d’un zonaintercostaltypique, une encé¬ 
phalite caractérisée par des convulsions, de la perte de 
conscience et, après une comte accalmie, un comasuivi 
de mort. L’autopsie et l’étude histo-pathologique 
montra l’existence de lésions smtout congestives avec 
grosse dilatation vasculaire. 

S’appuyant sm ces résultats, sur les conditions 
d’apparition clinique, sm les symptômes présentés, 
les auteurs pensent pouvoir éliminer ime encéphalite 
arsenicale (l’enfant avait reçu quelques centigrammes 
de suUarsénol) l’encéphahte épidémique et même- 
line manifestation due au virus zonateux lui-même, et 
rattacher cette encéphalite comme la plupart de 
celles survenant au coms des fièvres éruptives, à une 
atteinte du système nemo-végétatif qui constituerait 
ainsi un mécanisme physio-pathologique unique. 


Rhumatisme chronique cervical à forme dyspha¬ 
gique. —■ MM. Et. May, Magder et Em. May pu¬ 
blient l’observation d’une femme entrée à l’hôpital 
avec un diagnostic de cancer cesophagien et porteuse 
d’une gastrostomie. Il s’agissait, en réalité, d’ime dys¬ 
phagie extrêmement accentuée, liée à un rhumatisme 
chronique de la colonne cervicale. 

C’est là rme cause d’errem .rare avec le cancer de 
l’œsophage. Il est d’autant plus nécessaire d’en être 
prévenu que le rhumatisme cervical, en pareil cas, est 
en général tout à fait latent. Cela tient à ce qu’il s’agit 
d’ime lésion antérieure avec ossification du ligament 
prévertébral formant de C3 à C3 ime volumineuse 
saillie qui peut comprimer l’origine de l'oesophage. 
Cette forme antérieme et dysphagique du rhumatisme 
cervical s’oppose ainsi aux ostéophytes latéraux dont 
le retentissement radiculaire entraîne précocement 
une symptomatologie douloureuse assez précise pour 
attirer l’attention. 

Déformation du pied d’apparence tabétique sans 
lésion osseuse et ostéo-arthropathle rachidienne la¬ 
tente. — MM. Robert Worms, Faulong et Schnei¬ 
der présentent un malade chez lequel l’existence 
d’une volumineuse tuméfaction de la région tibio- 
tarsienne, dure et indolente, évoquait les caractères 
d’une arthropathie nerveuse. Mais il n’y avait aucune 
lésion radiologique du squelette du pied, et l’examen 
neurologique s’avérait normal. Par contre, la radio¬ 
graphie décelait une ostéo-arthropathie de ,1a colonne 
lombaire avec des productions ostéophytiqnes exu¬ 
bérantes qu’aucun symptôme ne laissait soupçonner. 

Ils discutent la nature de cette lésion osseuse et 
les rapports qu’elle affecte avec l’œdème périarticu- 
laire du pied. 

Méthode optique pour l’étude de la coagulation 
sanguine. Technique et résultats. — MM. C. Lian, 
P. Frumusan et Sassier. — Au cours de la transfor¬ 
mation du fibrinogène en fibrine, qui constitue l’acte 
essentiel de la coagulation du sang, l’opacité du plasma 
croît proportionnellement à la quantité de fibrine 
élaborée. Ces variations de la densité optique peuvent 
être mesurées de minute en minute à l’aide d’un pho¬ 
tomètre. On opère sur lé plasma et non sur le sang 
total. Le plasma est obtenu par centrifugation. 
Pendant celle-ci, la marche de la coagulation est sus¬ 
pendue, non par une substance chimique, mais par 
une basse température. Une fois préparé, le plasma 
est dilué au cinquième et réchauffé. Les cliiffres obtenus 
sont figurés par un graphique en fonction du temps 
qui constitue une courbe très particulière, régulière, 
constituant une image fidèle de l’ensemble du proces¬ 
sus de la coagulation. 

En pathologie, cette méthode donne des rensei¬ 
gnements précieux. Dans les maladies avec hyper¬ 
fibrinémie (pneumonie, rhumatisme articulaire aigu), 
si la courbe de coagulation est d’aspect normal, la 
durée du phénomène est prolongée. ■ 

Au cours de l’insuffisance hépatique, les troubles, 
quasi constants, sont de natures diverses : allonge¬ 
ment du temps de coagulation, altération profonde 
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de la forme de la courbe. Ces perturbations sont indé 
pendantes du taux du fibrinogène sanguin et ressoi 
tissent sans doute à des mécanismes divers. 

M. PagniEz fait quelques objections à cette tech¬ 
nique qui fait bon marché du rôle des plaquettes san¬ 
guines dans la coagulation. Il pense que la méthode 
de Hayem est encore préférable. 

L'appendicite chronique. Son diagnostic par la pal¬ 
pation abdominale en position verticale et la mise en 
évidence d’un arrêt au « genu inlerlus » duodénal par 
l’étude radiologique de la traversée digestive. — 
MM. P.Brodin et A. Aubin. — Les autems pensent 
qu’ungrand nombre des décès entraînés chaque année 
par l’appendicite pomraient être évités parrme connais¬ 
sance plus exacte des conditions dans lequelles se 
produisent les crises d’appendicite aiguë. Ils croient 
que ces dernières ne sont que des poussées évolutives 
survenant sur un appendice déjà chroniquement en¬ 
flammé depuis des mois et souvent des années, d’où 
l’intérêt pratique considérable que présente le dia¬ 
gnostic d’appendicite chronique. Ce diagnostic re¬ 
pose sur deux éléments essentiels ; la douleur à la 
palpation en position verticale et l’arrêt de la bouillie 
barytée au niveau du genu inferius duodénal, lors de 
l’étude de la traversée digestive. 

Ce diagnostic, en permettant rme intervention pré¬ 
coce, met non seulement à l’abri d’une crise aiguë 
toujours possible et souvent redoutable, mais encore 


empêche la propagation à distance de l’infection, 
cause fréquente d’un grand nombre des troubles du 
carrefour sous-hépatique. 

Septicémie à colibacille et péritonite terminale chez 
ime cirrhotique. — MM. H. Bruié, P. Hiiiemand et 
B. GouTner ont observé, vingt-quatre heures avant 
sa mort, rme femme atteinte de péritonite généralisée 
récente, mais aussi d’rme cirrhose hypertrophique 
alcoolique. L’autopsie ne montra aucune perforation 
du tube digestif, mais l’hémocrdture décela le coh- 
bacille, l’infection péritonéale était certainement 
d’origine sanguine. 

Ce fait illustre bien les difiérênces de pronostic 
que peuvent présenter les coUbacillémies : en général 
bénignes et transitoires, elles deviennent, par contre, 
immédiatement graves si elles apparaissent, d’rme 
part, chez les sujets déjà profondément touchés par 
une affection antérierue, ou si, d’autre part, le passage 
du coHbacüle dans le sang coexiste avec rm important 
foyer suppuré, dû au même microbe. 

Dans le cas présent, il semble que, chez une cirrho¬ 
tique, dont le foie était d’ailleurs en pleine dégéné¬ 
rescence graisseuse, la mort ait été rapide, non pas 
tant du fait de la septicémie coHbacillaire, que du 
fait de la locahsation péritonéale, la cirrhose ancieime 
ayant probablement créé au niveau du péritoine im 
heu de moindre résistance. 

(A suivre.) 


NOUVELLES 


Syndicat des médecins de la Seine, Lettre adressée 
à tous les médecins. 

Mon cher confrère. 

Vous connaissez la convention dite du i8 avril 1939 
que les Caisses d’Assurances sociales ont signée avec 
une maison de santé et dont ehes veulent imposer aux 
maisons de santé, aux c hir urgiens et aux spéciahstes 
indépendants les conditions iniques : forfait global 
(hébergement et honoraires) ; tarif limitatif : l’ap¬ 
pendicite à I 600 francs tout compris, subordination 
du chirurgien à la maison de santé, remboinsements 
dérisoires, etc., etc. 

Il faut obtenir la révision de ces conditions, le res¬ 
pect des principes de notre Charte et l’acceptation 
par les caisses de donner enfin aux assurés sociaux les 
remboursements équitables auxquels ils ont droit. 

Mais il faut, dès maintenant, empêcher que les 
caisses ne détournent les malades de vos cabinets 
et qu’eUes ne ruinent les étabhssements corrects qui 


n’acceptent pas la soumission à leur pouvoir tyran- 

Résolu à vous soutenir de toutes ses forces, le 
S. M. S. a étabh un programme d’action, qui, amorcé 
dès maintenant, va être intensifié et prendra toute 
son ampleur à la rentrée. 

Ce programme consiste à provoquer tm large mou¬ 
vement d’opinion ' aussi bien dans le corps médical 
que chez les assurés sociaux, tous victimes de bri¬ 
mades et de vexations. 

Dès à présent, nous demandons : 

1° Aux chiru/rgiens et spécialistes, de ne collaborer 
qu’avec les maisons de santé qui n’ont pas passé 
convention avec les caisses et n’acceptent pas d’en¬ 
gagements contraires à notre charte. 

2° Aux maisons de santé, den’accepter en aucim cas 
de convention comportant un forfait global (hono¬ 
raires et frais de. séjour) ou contraire aux règles les 
plus élémentaires de la pratique médicale. 


TOUX 

EMPHYSÈME 

ASTHME 


lODEINE 

MONTAGU 


LABORATOIRE 

MONTAGU 

10, Rue de la Barouillère, 

PARIS 
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3° Aux médecins praticiens, dene collaborer qu’avec MÉMENTO CHNONOLOGIQUk 

les cbirurgiens spécialistes et maisons de santé ayant 


satisfait aux demandes précédentes. 

Pour nous permettre de faire connaître aux' méde¬ 
cins praticiens les noms des chirurgiens, des spécia¬ 
listes et des maisons de santé ayant accepté ces prin¬ 
cipes et, décidés à l’action, nous vous prions de vou¬ 
loir bien nous donner votre accord par retour du 
courrier. 

VeuUlez agréer, mon cher confrère, l'expression de 
nos sentiments les meilleurs. 

Le Conseii, d’Administraïion. 

Avis. — Cabinet dentaire très important à céder 
après décès, dans le X® arrondissement. Prix à 
débattre. Réponse soit au journal, soit à M”'® Alberge, 
8o, boulevard de Magenta (X®). 


24 JriEEET. — Paris. Ministère de la Santé pu¬ 
blique. Date limite pour les demandes en vue des 
concours d'inspecteur départemental d’hygiène dans 
le département du Doubs et de directeur de bureau 
d’hygiène de la viUe de Clermont-Ferrand. 

i®r A'VRII,. — Belfort. 'Vacance du poste de chef de 
laboratoire de l’hôpital civil de Belfort. 

1-5 AOUT. — Fribourg-en-Brisgan. VIII® Congrès de 
l'A. R. P. A. internationale. 

21-25 Août. — Copenhague. III® Congrès neurolo¬ 
gique international. 

23-30 AOUT. — Edimbourg. VU® Congrès interna¬ 
tional de génétique. 

31 Août. -— Paris. Revue p'H. Date limite pour la 
remise des mémoires en vue des prix pJî 1939. 


REVUE DES LIVRES 


La cardiologie du praticien, par le D^ Pruche {de 
Brest). III. —■ Types circulatoires. Le Normal. 
Les Névroses cardiaques. Les hypertensions arté¬ 
rielles. Les hypotensions artérielles. Diagnostic. 
Pronostic. Thérapeutique, i volume de 244 pages 
avec 38 figures : 64 fr. {J.-B. Baillière et Fils, édit. 
Le troisième tome de la Cardiologie du Praticien 
du Dr Pruche vient de paraître. Avec ce dernier 
volume, le lectemr voit mettre en évidence les cinq 
types circulatoires élémentaires auxquels peuvent se 
ramener tous les cas observés en clinique courante. 

En dehors du i®r type ; Le Normal, les quatre autres 
types pathologiques sont étudiés au point de vue 
diagnostic, pronostic et traitement. Uh chapitre 
à part est réservé aux deux syndromes ; Angine de 
poitrine et Obésité. 

L’auteur laisse parler les faits, c’est-à-dire les 
observations diniques qui ne sont pas des cas extra¬ 
ordinaires, mais ceux rencontrés quotidiennement 
dans la pratique. Ce sont des « tranches de vie » des 
malades réels et non des schémas pathologiques théo¬ 
riques enfermés dans rm cadre rigide. 

L’auteur a voulu rester dans le domaine des faits, 
s’efforcer d’être vrai. Rien n’a été laissé au hasard 
dans la rédaction de cet ouvrage où est exposé d’une 
manière pratique et concrète comment parvenir à un 
diagnostic cardiologique correct. 

Le corps médical tout entier ne peut que bénéficier 
de la lecture de cet ouvrage, qui forme un tout très 
complet avec les deux tomes parus. 


Éléments de thérapeutique médicale, par Paxu, 
Baufee. Préface du professeur PAtn, Carnot 
(Chicandre, éditeur, Besançon; Lefrançois, éditeur, 
Paris). 

Le Dr Paul Baulle, dont nous avons déjà analysé 
les si remarquables livres d’enseignement destinés 
aux étudiants et relatifs aux diverses parties de la 
pathologie interne, a complété son œuvre en publiant, 
les Conférewes de thérapeutique qu'ü fait, chaque 
aimée, à ses élèves de l'École de médechie de Besançon. 

Sous une forme systématiquement très simple, 
ce petit Hvre, peu encombrant, comprend l’étude des 
traitements usuels de la plupart des maladies cou- 
rautes. Pour chacun, l’auteur résume d’abord les 
notions cliniques, puis il donne l'objectif thérapeu¬ 
tique en vue, le régime, les prescriptions médica¬ 
menteuses etc., en sorte que, très sobrement, en 
quelques pages, le lecteur est mis au courant des 
diverses éventualités cliniques et des armes qu'il a 
à sa disposition. Le choix des traitements a été fait 
avec un grand sens clinique. 

Il en résulte que ce petit manuel, si utile aux 
étudiants, sera aussi utile aux praticiens désireux de 
se mettre au courant des méthodes récentes, et qui 
ne sauraient avoir de meilleur guide que l’é m i n ent 
professeur de Besançon. 

Ce talent didactique et cette clarté ne m’étonnent 
pas chez mon ancien interne Bauile et exphquent le 
succès croissant de son enseignement et de ses livres. 

Paui, Carnot. 


LIVRES 

Thêrapentlque de l’obésité, par M. Raïhery, i vol. 
de 94 pages [Librairie J.-B. Baillière et Fils, 19, rue 
Hautefeuüle, Paris). — Prix : 25 francs. 

Traitement des accidents dus à l’électricité, par 
M. Bargeïon, I vol. de 52 pages [Librairie J.-B. 
Baillière et Fils, ig, rue Hautefeuille, Paris "Vl®). — 
Prix : 16 francs. 


REÇUS 

Médecine et vie familiale, par MM. Babbeer, Ro- 
CHAix, etc., I voL de 296 pages [Librairie Lavandier, 
5, rue Victor-Hugo, Lyon). — Prix : 25 francs. 

Eléments d’embryologie, par MM. Giroxtd et 
Lelièvre, i vol. de 330 pages [Librairie iLe François, 
gi, boulevard Saint-Germain, Paris). — Prix: 
60 francs. ^ 
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VARIÉTÉS 


L’INAUGURATION DE LA « MAISON DE ROYAT » 
A PARIS 

Nous savons ITieureuse initiative qui a 
présidé à la création de la « Maison de 
Royat », à Paris, et comment elle a été réalisée. 
Au cœur de Paris, qui est le cœur de la France, 
Royat, station du Cœur, sera désormais repré¬ 
sentée par un home accueillant où les baigneurs, 
les touristes trouveront toute la documenta¬ 
tion désirable sur les conditions de cure, d’accès 
et de séjour à Royat. 


Rappelons que l’emplacement de la Maison 
de Royat a été très judicieusement choisi à 
l’angle de la rue Taitbout et du boulevard 
Haussmann, où sa façade de style si pur, redes¬ 
sinée le soir en traits de feu, met une note 
artistique très remarquée, dans un des plus 
beaux et des plus vivants quartiers de Paris. 

Les « bâtisseurs » — au sen%le plus large du 
mot — de la Maison de Royat ont déjà 
recueilli la première récompense de leur initia¬ 
tive, de leurs efforts, dans les témoignages 
d’encouragement et d’approbation autorisés 



Inauguration de la « Maison de Royat » à Paris. 


Le Conseil d’Exploitation thermale a créé 
là un centre direct de propagande dont notre 
station doit largement bénéficier. 

MM. Chanet et Liogier, architectes, qui ont 
déjà modernisé Royat, ont très heureusement 
rappelé, dans la façade parisienne de Royat, 
le style de l’Établissement thermal. Nos artistes 
anvergnats et la Société médicale de Royat 
ont apporté aux architectes et au Conseil 
d’Exploitation une précieuse collaboration 
pour la décoration, l’ameublement et la docu¬ 
mentation de la maison. De cette étroite et 
confiante collaboration, de l’effort commtm, 
est née une œuvre remarquable; vraiment 
digne de Royat. 


autant que nombreux apportés par les hautes 
personnalités du monde médical, pharmaceu¬ 
tique, thermal, littéraire, artistique et de la 
presse qui assistaient à l’inauguration. 

Citons parmi ces personnalités : M. le D^ Le- 
clainche, inspecteur général, représentant le 
ministre de la Santé publique ; M. Octave 
Pierre, directeur du Centre d’expansion du 
Tourisme, représentant M. Roland Marcel ; 
MM. Jacques Bardoux, sénateur; Mabrut, 
député ; le Dr Mothe, secrétaire de la Fédéra¬ 
tion thermale et climatique, remplaçant 1.' 
Dr Moncorgé, président ; MM. les professeurs 
Lian, Rathery, Chabrol, le Dr Lamy, le colo¬ 
nel Brosse, le Dr Gardette, le Dr .Aubertin e^ 
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Madame ; M. Sabin, collaborateur de M. Steeg ; 
M. Gaston Deyris, homme de lettres ; le com- 
liiaudant Plagne, du ministère de l’Air ; 
M. Ivéoil Bertrand, du mirdstère des Finances ; 
les Dï'“ Ivéon Bruslè, Merklen, Peyre, Roux; 
Routier; Robiné, Tiider, Vérüÿ, Vianney ; 
M; Renoir, président honotaite de là Chambre 
syndicale des pharmaciens de là Seine, qui, le 
pfemiet; a signé le livré d’or de la Maison de 
Royat ; M; Güedon, directeur de la pharmacie 
Bailly, représentant les grandes pharmacies 
Commerciales ; M. Baudelocque; dé la S; N. 
C. F. ; M*”® du Gast, présidente de la S. P. A. ; 
M. Bouyonnet; administrateur des hôtels 
AmbassUdor, et de nombreux baigneurs fidèles 
et reconnaissants à Royat. 

MM. les professeurs Raubry, Chiray, Clerc ; 
MM. Pierre Râval, Albert Buisson, B* Chas- 
saing, sénateurs ; Villedieu, Henry Andraud, 


Aimé Coulaüdon, députés; M™® Auguste Roü- 
, zaud ; M. le Mazèran, president de la Fédé¬ 
ration thermale d’Auvergne, avaient envoyé, 
avec leurs excuses, leurs félicitations et leurs 
vœux pour la réussite de l’œUvre entreprise. 

M. Eugène Bertrand, maire de Royat, fai¬ 
sait avec due courtoisie délicate les honneurs 
de la maison, assisté dé Ses adjoints ; 
MM. Pierre Paulet et Chanat; de MM. Râ}' 
et Dr Deschamps, conseillers municipaux ; 
Dr Aubertot, vice-président de la Société mé¬ 
dicale de Royat ; Dr Romeuf, Jules Gros, 
Guiglaris, Fradet, membres du Conseil d’Ex¬ 
ploitation thermale ; Mérigoux, ingénieur, 
directeur de l’Exploitation thermale ; Chanet 
et Riogier, architectes. 

Des toasts chaleureux ont été échangés pour 
l'avenir et la prospérité de Royat, auxquels 
mous nous associons de tout cœur. R. D. 


A L’ACADÉMIE 

LÉ PRÔFËSÔiUtt d. CASTAIdNË 

Re professeur J. CâstaigUe, directeur de 
l’Ecole de médecine de ClermonRFetfaud, 
vient d’être nommé associé Uatiohal de l'Aca¬ 
démie de médecine. 

Ses anciens, élèves et ses nombreux amis, 
qui n’oüt cessé de regretter son éloignement 
volontaire de .Paris peu de temps après la 
guerre. Se réjouissent de cette haute distinc¬ 
tion qui vient de lui être accordée. 

Qui de nous n’a encore présent à la mémoire 
son remarquable et brillant enseignement, ses 
qualités de grand clinicien. 

Re Comité de rédaction de Paris médical, 
où il compte bien de fidèles amis, est heureux 
de lui adresser ses très vives félicitations. 

Nous ne saurions oubher, et moi moins 
qU’aucun autre, ses qualités de cœur incom¬ 
parables et la sûreté de son amitié. 

F. Ratueky. 


LË professeur ANCEL 

C’est avec le plus grand plaisir que nous 
apprenons l’élection, comme membre corres¬ 
pondant de l’Académie de médecine, de 
R. Ancel, doyen honoraire de la Faculté de 
médecine de êtrasbourg, professeur d’embryo¬ 
logie. îlest inutile de rappeler,l’importance de ses 
travaux qui sont à l'origine des études sur lës 
hormones sexuelles. Ra découverte des fonc- 



(Photo G. AubiS. Montpellier.; 
ne professeur J. Castaigne. ~ 


tions du tissu interstitiel du testicule a étroi¬ 
tement associé soh nom à celui de P. Bo nin 
Citons égalèment ses travaux plus récents sur 
la sensibilité celliile vis-à-vis des rayons X. 
Cette belle œuvre a valu au professeur Ancel 
une réputation internationale. Paris médical 
est heureux de s’associer à ses nombreux amis 
pour le féliciter de la nouvelle distinction qui 
vient de lui être attribuée. 


A. Dognon. 




LA MEDECINE AU PALAIS 


LE CONTRAT D’OPÉRATIONS CHIRURGICALES 

C’est sous ce titre qu’un jeune avocat de 
talent vient de publier une thèse relative au 
droit médical. 

Il convient de féliciter l’auteur, M® I^éon- 
Maurice Nordmann, pour plusieurs motifs : 

I^es divers chapitres de cette étude sont tous 
précis et sans développements inutiles, h’argu- 
mentation est parfaitement claire ; le style 
en est aisé, rapide et heureux. 

1,’auteur a eu le plus grand mérite à mettre 
dans un ordre logique un amas souvent confus, 
parfois contradictoire, d’arrêts et de juge¬ 
ments. 

Cette, méthode de classement rend les 
recherches faciles et instructives, et c’est là 
une difficulté incontestable à surmonter quand, 
comme en matière de droit médical, il faut 
fournir aux lecteurs de nombreuses références 
sans lasser son attention et sans risquer la 
confusion. 

I^a documentation paraît complète ; il 
rappelle, en doctrine, tout ce qui a été publié 
depuis les admirables ouvrages du Brouardel 
jusqu’aux thèses les plus récentes; et, à chaque 
instant,- la pensée juridique de l’auteur élève 
la discussion vers des idées originales et nom 
velles, trop nouvelles même à notre sentiment, 
puisque nous avons le regret de ne pouvoir 
être d’accord avec M. Nordmann sur les 
principes mêmes de son ouvrage. 

Be titre de cette étude en indique déjà la 
tendance : « he contrat d’opérations chirur¬ 
gicales » nous invite à concevoir les rapports 
du médecin ou du chirurgien avec son malade 
sous l’aspect d’un contrat innommé. Et, dès 
l’introduction, M. Nordmann nous révèle son 
sentiment sur cette question de droit : 

«Ee chirurgien offre ses soins au malade 
qui en a besoin ; il n’en faut pas plus pour 
déterminer la formation d’un contrat. » 

Ainsi présentée en fait, la thèse de l’auteur 
suit logiquement ; mais c’est justement là, 
dès cet abord, que nous ne sommes point 
d’accord avec lui, car, à notre sens, ni le chirur¬ 
gien ni le médecin ne font une offre qui est 
acceptée par le malade ; c’est le malade qui, 
ayant besoin de soins ou d’opération, s’adresse 
à un praticien qui exerce une profession déter¬ 
minée, pour que celui-ci dorme ses soins éclairés 
et fasse cesser l’état de maladie ou d’infirmité. 

Il ne peut être question ni de pollicitation, 
ni d’acceptation de cette pollicitation, comme 


dans toutes les conventions reconnues par les 
codes ; le chirurgien ne vend pas sa marchan¬ 
dise ; il ne l’oSre pas à tous ceux qui peuvent 
en avoir besoin, mais il exerce un art dont 
l’objet est régi par les lois et qui s’exerce 
indépendamment des conventions. 

Cette affirmation est tellement exacte que 
le médecin apporte ses soins au malade qui 
est dans le coma, au blessé qui est inanimé 
sur la route, et il n’a pas besoin, avant de 
rédiger son ordonnance, de sortir de son porte¬ 
feuille un papier timbré pour attendre la 
signature du malade ou du blessé, avant de 
l’opérer ou de le soigner. 

Partant de cette idée d’une offre et d’une 
acceptation, l’auteur étudie, de façon fort 
ingénieuse d’ailleurs, la formation du contrat, 
les obligations des contractants et les sanctions 
pour les inexécutions de ce contrat. 

Nous avons trop souvent écrit dans Paris 
médical combien nous étions opposé à cette 
thèse d’un contrat médical et d’une respon¬ 
sabilité contractuelle pour y revenir ici. Nous 
en restons, quant à nous, aux positions prises 
pendant plus d’un siècle par la doctrine et la 
- jurisprudence, et à la théorie du quasi-délit 
contre laquelle il n’est pas d'argument sérieux, 
et qui somme toute a fort bien réussi pendant 
de longues antiées pour assurer la justice en 
matière médicale ; et nous rappelons que notre 
thèse a souvent été examinée et approuvée 
par la Société de médecine légale, qui a maintes 
fois repoussé l’inutile néologisme du contrat 
médical. 

Sans doute, M. Nordmann peut aujourd’hui 
s’appuyer sur l’arrêt de cassation de 1936 et 
sur celui de 1937. Il donne ainsi la caution 
d’une haute juridiction à une thèse présentée 
avec séduction, mais qui n’en est que plus 
redoutable. 

Au surplus, est-il bien exact de dire, comme- 
l’affirme M. Nordmann, que « l’idée de contrat 
est aujourd’hui définitivement consacrée par 
la jurisprudence de la Cour de cassation » ? 

Il nous semble qu’en matière jurispruden-' 
cielle il soit toujours téméraire de parler de 
faits absolus et de points de vue définitifs, 

Ea Cour de cassation l’a voulu ; elle revient 
en maintes matières sur des opinions qu’on a 
pu croire définitives ; elle cède parfois à la 
mode du Jour en abandonnant la rigueur du 
droit dans des buts qu’elle croit équitables. 
Et, à notre sens, il n’importe pas de fermer 
par le mot « définitif » des horizons qui peuvent 
60 — 
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ramener les juges à des notions plus exactes 
des doctrines et des droits. 

En cette matière de responsabilité médicale, 
un revirement est d’autant plus possible' que 
non seulement en doctrine il est souhaitable, 
mais que, pratiquement, il ne modifiera en rien 
la situation des victimes de dommages puisque 
celles-ci sont, dans la thèse de la responsabilité 


contractuelle comme dans la thèse de la 
responsabilité quasi délictuelle, obligées de 
faire la preuve de ce qu’on appelle aujourd’hui 
l’inexécution d’un engagement et de ce qu’on 
appelait autrefois plus simplement et plus 
clairement une faute. 

Adrien Peytee, 

(A suivre.) Avocat à la Cour d’appel. 


REVUE DES REVUES 


Delà thérapeutique de l’ulcère gastro-duodéual, 
par le Dr G. Mandiilon (Courrier médical, Paris, 
n» 20, 15 mai 1938!, 

• D’auteur, faisant une revue générale très complète 
de la question, insiste surtout sur l’action calmante 
obtenue par l’emploi de la laristine dans le traitement 
des ulcères gastro-duodénaux, et il cite notamment, 
à l’appui de cette thèse, les récentes mises au point 
de Comisioner, Kimtzmann, Calihmann, Hanne- 
douche, Chaumerliac, Aron, Stolz, Weiss, etc. 


Da technique qu’il emploie, après Aroü et Weiss, 
est la suivante : traitement d’attaque, une série de 
20 injections sous-cutanées de 5 centimètres cubes 
tous les deux jours, ou même mieux tous les jours. 
Traitement de consolidation consistant eu deux ou 
trois séries de 12 à 15 injections distantes entre elles 
de quinze jours à un mois de repos. Traitement de 
sécurité : consiste, pendant l'année qui suit, à faire une 
série de 10 injections tous les trois mois. Ainsi conduit, 
ce traitement a donné de très bons résultats. 


RAIN SYSTÈME NERVEUX 

11^ ïm 1% l^m stimulant de. fonctions organiques 

innn rromo rHinpiiRii^ nervosisme, asthénie, suemenaqe, convalescences, ctsz rAdoiiB, 

lUÜU-bKUIVlU-LHLURURE débiuTÉ, LYMPHATISME, TROUBLES DE CROISSANCE, RACHITISME, chez l’Enfant. 

(BAIN MARIN COMPLET) Liltéreturo, Échantillon, i LANCOSME, 71 . Av. Victor-Emmannol 111 - Paki. (»•) 


CHOLÉCYSTITES — LITHIASES BILIAIRES 

et toutes variétés de 

PYËLO-NÉPHRITES : 

CAPARLEM 

HUILE d« HAARLEM VÉRITABLE, en eapsules gèlatinisées à 0 gr. 15 

(in Janlzwroj Ozpcedrna) 

Potologii ; I à a caponlaa se adllmi du dtu prindpaïuD npu. 


lABORATOIRE LORRAH da Pioialti VBlhMIinu pou, ItalB (Hanu). 


G. CABANIÉ 

Chirurgien des hôpitaux du Maroc. 

Les FISTULES ANALES et leurs INFECTIONS CAUSALES 

Préface du professeur Raymond GRÉGOIRE 

Professeur à la Faculté de Médecine de Paris. — Membre de l’Académie de Médecine. 

1938. - I voltime grarid in-8° de 168 pages, avec 35 figures... 40 fr. 


— 61 — 











SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du i8 juillet 1939. 

A propos du procès-verbal, — M. Émue Sergent, à 
propos de la communication de M. Rist, à la séance 
du 2 juillet, apporte quelques réflexions personnelles 
sur la vaccination par le BCG. Insistant sur les résul¬ 
tats déjà obtenus par la mise en pratique de cette vac¬ 
cination dans différents pays, il s’attache à combattre 
la campagne entreprise contre le BCG, soi-disant nocif 
et dangereux, et à montrer que la conduite qui s’im¬ 
pose est de pratiquer la vaccination avec une méthode 
tellequ’ellé soit réalisable. Ba vaccination du nouveau- 
né par la bouche doit être remplacée par la vacci¬ 
nation parentérale qui, seule, permet d’afflrmer la 
pénétration du vaccin ; elle est suivie d’une réaction 
locale qui peut être un petit abcès froid temporaire et 
d’une cuti-réaction positive. 

Rapport. — M. JUEES RENAULT, au nom de la Com¬ 
mission d’hygiène et des maladies contagieuses, sou¬ 
met à-l’examen de l’Académie le «projet de décret 
portant règlement d’administration publique pour la 
vaccination antidiphtérique. 

Il commence par l’historique de cette vaccination 
et montre les étapes par lesquelles elle a passé pour 
arriver à l’anatoxine de Ramon dont, dans le monde 
entier, on reconnaît l’efficacité et l’innocuité. Ces 
qualités indispensables sont confirmées par lesjrésul- 
tats de l’enquête que, à la suite d’une surprenante 
campagne de dénigrement, M. Mhrc Rucart, ministre 
de la Santé publique, a ordonnée dans toute l’étendue 
du territoire ; résultats qui permettent de proclamer, 
une fois de plus, les bienfaits de la vaccination par 
l’anatoxine ; 98 succès sur 100, un risque sur 500000, 
et encore n’est-il pas démontré que ce risque soit . 
imputable à l’anatoxine elle-même. 

M. Jules Renault examine ensuite l’économie 
du projet de décret : organisation départementale du 
service par le Conseil général ; direction assurée par 
l’inspecteur départemental d’hygiène, sous l’autorité 
du préfet ; contrôle supérieirr confié à l’Académie de 
médecine ; établissement par le maire des listes des 
assujettis ; gratuité de la vaccination en séances 
publiques ou en séances restreintes ; liberté à la 
famille de faire vacciner ses enfants à ses frais par son 
médecin ; trois séances de vaccination espacées de 
quinze en quinze jours et une injection de rappel à 
six ans ; des instructions spéciales préciseront les cas 
dans lesquels la vaccination pourra être ajournée sur 
avis médical ; établissement du certificat de vacci¬ 
nation ; pénalités aux contrevenants. 

La discussion du projet commencera au début 
d’octobre. 

Les accidents de l’aviation aux hautes altitudes. — 
MM. Gars AUX, Max Richou et Maurice Laurent ont 
voulu se rendre compte expérimentalement des lésions 
que jpouvait déter mi ner chez les aviateurs la rupture 
brusque des carlingues étanches. Ils ont été surpris de 
constater qu’au moins chez les animaux ce genre 


d’accident ne semblait déterminer aucune lésion et 
paraissait même bien supporté. 

Ils ont fait passer brusquement une série d’animaux, 
de volume et de poids variables, cobayes, lapins, 
poules, porcs et singes, de la pression atmosphérique 
normale à des dépressions de l’ordre de 10 à 19 cen¬ 
timètres de mercure, correspondant à des altitudes 
de 10 000 à 15 000 mètres, en un temps avoisinant 
le millième de seconde. 

Sur ces 38 animaux, 2 porcs seulement ont présenté 
quelques phénomènes transitoires, caractérisés par 
des troubles de la déséquilibration et de la parésie des 
muscles extensems des membres antérieurs. Mais 
aucun n’a réagi au choc pneumatique. 

Ces considérations ont une très grande importance, 
car on peut se demander si, chez l’homme, il n’en est 
pas de même, auquel cas la rupture de la carlingue 
étanche serait peu à redouter, à condition, toutefois, 
d’assurer la réoxygénation immédiate. 

Discussion. — MM. Tanon, Marchoux, Trillat. 

M. Tanon demande la création d’une commission 
de l’aviatiôn. 

Cette commission est aussitôt décidée. Elle com¬ 
prendra MM. Tanon, Justin Godard, Roubillois, Tril¬ 
lat, Binet, A. Mayer, Mathis, M. Garsaux est adjoint 
à la commission. 

Autres communications : 

MM. Dépine, SÉdaillan et Mi‘e SautTER. — Sur- 
la présence du virus poliomyélitique dans les matières 
fécales et sa longue durée d’élimination chez un por- 
tenr sain. 

M. VanvERTS. — La désinfection du champ opéra¬ 
toire par l’alcool. 

M. Galliard. — Existence et rôle pathogène spé¬ 
cifique de Filaria malayi au Tonkin (présentation 
faite par M. Brumpt). 

Mnie Laurka. — La danse comme moyen d’éduca- 

M. Blanchard. — Remarque sur le vaccin de cul- 

MM. Dujarric de La Rivière, Roux et Chevé. — 
Sérothérapie et chimiothérapie associées pour le trai¬ 
tement de l’infection méningococcique expérimen¬ 
tale. 

MM. Hazard, Cheymol et Henry. — Étalonnage 
de l’insnline-zinc-protamine. 

M. Antoine et MW® Régnier. — Rapport entre la 
conductibilité et les essais physiologiques des solu¬ 
tions des arsenicaux trivalents. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 7 juillet 1939 (suite;. 

Le réflexe oculo-cardlaque unilatéral chez les tuber¬ 
culeux pulmonaires. — MM. Laignel-Lavastine, 
Georges Rosenthal et Schapira donnent les résul¬ 
tats dé la recherche bilatérale et unilatérale du réflexe 
oculo-cardlaque chez 40 tuberculeux pulmonaires 
chroniques. 

Il résulte de leur étude que le réflexe oculo-car- 
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diaqne est différent à droite et à gauche chez la majo¬ 
rité des tuberculeux, qu’en général il est plus marqué 
du côté le plus atteint, et que sa recherche doit être 
considérée comme un élément utile pour juger de la 
prédominance delaiocalisation lésionnelle et du carac¬ 
tère évolutif de la maladie. 

Anémie grave et hernie diaphragmatique chez 
l’adiüte. -— MM. A. Caïn, R. Cattan et R. Graisse. — 
I/’association d’ime anémie grave et d’une hernie 
diaphragmatique a été relevée dausun certain nombre 
de cas, tant chez l’adulte que chez le très jeune en¬ 
fant. Elle constitue un syndrome dont l’origine n’est 
pas élucidée. R’anémie est toujours curable, la moelle 
osseuse n’est pas hypoplasique, le chimisme gastrique 
est normal, lés hémorragies sont très inconstantes. 
L’exphcation la plus vraisemblable est l’inhibition 
passagère, pour des causes qui nous échappent, de 
l’élaboration du principe anti-anémique dansl’esto- 

' M. GrENET rappelle le cas à forme strictement ané¬ 
mique de hernie diaphragmatique sans troubles 
digestifs chez un jeune enfant, qu’il a récemment 
publié. 

Exophtalmie basedowlenne résiduelle. Heureux 
effets de l’exérèse du ganglion sympathique cervical 
moyen. — MM. H. WEE'ri, P. Eayani, Roeeand et 
I/EVEN montrent les heureirx résultats obtenus par la 
résection de la chaîne sympathique cervicale dans un 
cas d’exophtahnie basedowlenne qui persistait de¬ 
puis deux ans après la thyroïdectomie. 

Dans une technique quelque peu différente de celle 
suivie jusqu’à présént les auteurs s’assurèrent d’abord 
de la réductibilité de l’exophtalmie par l’infiltration 
novocaïnique de la chaîne cervicale inférieure ; les 
résultats positifs obtenus ainsi à plusieurs reprises 
les amenèrent à réséquer le sympathique cervical 
inférieur, par voie basse. Cette intervention, facile et 
sans danger, les amena à constater que, dans ce cas, 
la sympathectomie stellaire et sus-jacente était sans 
action sur l’exophtalmie, alors que l’ablation du gan¬ 
glion cervical moyen eut un effet immédiat : l’exor- 
bitîsme disparut instantanément, ces résultats de¬ 
meurent stables sans troubles trophiques de l’œil ni 
des téguments six mois après l’opération. 

Les autems, qui se refusent à mettre en parallèle 
la valeur des thérapeutiques médicale et chirurgicale, 
qui ont chacune leurs indications, se sont décidés pour 
la dernière méthode parce qu’U fallait aller vite ; ils 
pensent que cette intervention est sans danger et 
pourrait être substituée à l’exérèse du ganglion supé¬ 
rieur dans des cas similaire. 

Sur un cas de porphsrrlnurje chronique avec mani¬ 
festations mentales à type de fugues. — MM. H. Ro¬ 
ger, J. PateeÀS, J. BotJDOüRESQtrÉs et M. SCHACH- 
TER. 

Diabète transitoire au cours d’une arthrite strepto- 
coccique aiguë. —MM. FerraboiJc, Dubau etBopOT. 

Ictère par hépatite, à rechute avec septicémie transi¬ 
toire à bacille pyocyanique.— MM. BrdeÊ, P. HH,EE- 


MAND et R. WoeEROMM. — Les auteurs rapportent 
l’observation d’une malade, opérée deux fois pour 
c.alculs du cholédoque, et qui, deux ans plus tard, fut 
atteinte d’un ictère hautement fébrile. Ils purent 
préciser immédiatement qu’il s’agissait d’im ictère par 
hépatite et non pas par obstruction cholédocienne, 
car le foie gardait son volume normal et 1 a rétention 
biliaire était dissociée. 

L’hémoculture, pratiquée alors que la fièvre attei¬ 
gnait 40», décela le bacille pyocyanique. Fièvre et 
ictère régressèrent rapidement, mais, sept jours plus 
tard, la température remonta à 40°, sans que l’ictère 
réapparaisse. 

Une seconde hémoculture décela encore le bacille 
pyocyanique. Cependant, la guérison fut rapide et 
complète. 

Il reste impossible de préciser si le bacille pyocya¬ 
nique fut la cause de l’hépatite ictérigène ou s’il n’est 
apparu dans le sang^ que comme un microbe de sortie 
au cours d’un ictère infectieux dont l’agent pathogène 
resterait de nature indéterminée, car trois séro-dia- 
gnostics de la spirochétose demeurèrent négatifs. 

De telles observatlcns sont exceptionnelles, et les 
auteurs n’ont retrouvé que quatre cas d’ictères pou¬ 
vant être attribués au bacille pyocyanique ; encore 
dans trois de ces cas le microbe ne fut-il tropvé qu’à 
l’autopsie. 

Les myocardles de carence — M. Hugues 
GouneeeE, confrontant les caractères du cœur du 
béribéri avec ceux du cœur alcooliqué rapporté avec 
FoeEIN à une précédente séance, souUgne le même 
ensemble cohérent d’insuffisance cardiaque particu- 
hère qu’il propose d’intituler « myocardie de carence 
B^.». 

• Les signes émergents en sont une insuffisance car¬ 
diaque droite, une tension différentielle accusée^ une 
efficacité limitée des tonicardiaques usuels, mais une 
action remarquable de la vitamine Bj. 

L’auteur se demande si la carence de Bj chez 
l’alcoolique ne serait pas la conséquence d’une parti¬ 
cipation de ce factem dans la destruction de là molé¬ 
cule éthylique ingérée en excès. 

D’autre part, iln’estpas illogique de penser que, là 
où s’inscrivent de grosses destructions hydrocarbo¬ 
nées, puissent apparaître des états d’hypovitaminoses 
Bj ; des travaux en cours concernant la maladie de 
Basedow et l’exercice musculaire seront commumqués 
ultérieurement à la Société. 

L’action somnllèro de l’oxygénothérapie. — 
MM. Ch. Feandin,P.Beeton et Robert Lemaire rap¬ 
portent un cas de delirium tremens alcoolique survenu 
au cours d’une pneumonie franche aigné du sommet 
gauche, traitée avec succès par l’oxygénothérapie. 
Les variaüons' du taux d’oxygène produisaient à 
volonté l’excitation ou le sommeiL Les inhalations 
d’air suroxygëné, convenablement dosées peuvent 
avoir une action sédative et somnifère très salutaire. 

JEAN LEREBOUEEET, 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 


ACADEMIË DE CHIRURGIE 

Séance du 21 juin 1939. 

Embolie de l’origine de l'àrtère humérale. Embo¬ 
lectomie. GUériseti Immédiate se maintenant depuis 
sept ans. — M. Mônégaux rapporte ce travail de 
M. Obry, en insistant sttt l’intérêt qu’il présente, 
sur là qualité du résultat qui se maintient depuis 
sept ans. L’embolectomie a été pratiquée daflS ce cas 
neuf heures après les accidents initiaux. 

A propos du procès-verbal. — Sur la reconstitution 
de la continuité intestinale après amputation recto- 
sigmoïdienue. M. SChwaRïz rappelle qu’à côté de 
l’üéo-côlo-plastie, et à côté de la mobilisation du 
côlon gauche, on peut rétablit la continuité grâce à 
l'allongement de l’anse colique. 

Il a pu, après une amputation recto-sigmoïdienne 
(type Hartmann), abaisser facilement le bout colique 
fixé à la peau en anus iliaque gauche définitif, et 
l’invagiuer à travers le rectum. Des cas analogues 
ont été publiés par Sauty, Michel-Béchet, Arnehne 

(3 cas). 

M. Okinczyc pense que l’allongement de l’anse 
colique n’est pas un fait constant. 

Traitement des luxations récidivantes de la mâchoire 


par butée osseuse préarticulaire, par M. Biîéhaut. — 
M. BaumgarTner, rapporteur. — L’auteur montre la 
difficulté et le peu de valeur des procédés iutrâ- 
articulaires, puis il discute les techniques dé butée. 
Le greffon doit être placé aussi près qüe possible du 
Condyle maxillaire, etil doit êtréY)blique en bas et en 
arrière. Bréhàüt, lui, a placé son greffon dans le 
zygoma préalablement fendu. Il apporte 3 obser¬ 
vations personnelles. 

M. Baumgartner discute les indications de la butée. 
Il n’est pas toujours nécessaire de faire la butée de 
chaque côté en cas de luxation bilatérale. De toute 
façon, on à-intérêt à opérer sous anesthésie locale. 

Le vissage selon la méthode de Rissler dans le 
traitement des iractmes de jambe, par M. Jean 
Gosset. — Rapportetu : M. Wiemoxh. — Le vissage 
est effectué perpendiculairement au plan moyen de la 
fracture. Le procédé est indiqué dans les fractures 
spiroïdes ou très obliques. La vis en acier inoxydable 
de Masmonteil réalise le matériel idéal. Deux forets 
sont nécessaires. Il faut avoir soin de forer bien per¬ 
pendiculairement .au plan de la fracture, ce qui est 
facile puisqu’on intervient à ciel ouvert. 

(A suivre.) 


NOUVELLES 


Association des dermatologlstes et syphillgraphes 
de langue française. — Le ¥ 1 ° Congrès des dermato- 
logistes et syphillgraphes de langue française se tien¬ 
dra à Paris, à l’hôpital Saint-Louis, 2, place du Doc- 
teur-Pournier; du 12 au 14 octobre 1939. 

Bureau du VI® Congrès ; 

Président: M. le D' G. Milian, médecin honoraire 
de l’hôpital Samt-Louis, membre de l’Académie de 
médecine. 

Secrétaire général: M. le D' Georges Basch, 167, 
boulevard Maleshérbes, Paris (XVII®). 

Secrétaire général adjoint : M. le Dr Georges Gar¬ 
nier, 14, ruè Cimarosa, Paris (XVI®). 

Trésorier : M. le Dr L. Lafourcade, -5l, rue de Mon¬ 
ceau, Paris (Vlll®). 

Programme ou congrès : jeudi 12 octobre. — 
Salle du müsée dé l’hôpital Saint-Louis. 

Le matin, à 9 h. 30 : séance solennelle d’ouvertüre : 

Discours dü président de l’Association ; 

Discours dü président dü Congrès ; 

Discours dü sècrétaitè général ; 

Discours du délégué deS dermatologlstes étrangers. 

Premier rapport : « L’histamine en dermatologie t. 


Rapporteurs : MM. R.-J. Weissenbach et Lévy- 
Pranckel (Paris) ; le professeur agrégé J ausion (Paris) ; 
le professem M. Xitchevatz (Belgrade). 

L’apfès-midi, à 14 h. 30 ; suite du premier rapport. 

Commimications et discussion ayant trait à l’hista¬ 
mine en dermatologie. 

Le soir, à 21 heures ; visite noctiune du musée du 
Louvre. 

Vendredi 13 octobre. — Le matin, à 9 h. 30 ; séance 
de présentation des malades. 

L’après-midi, à 14 h. 30 : Deuxième rapport : « Les 
balano-posthites ». « 

Rapporteurs : M. Bory (Paris) ; M. le profes¬ 
seur Favre ; M. le professeur agrégé Gâté et 
M. P.-J. Michel (Lyon) ; M. Golay (Genève). 

Communications et discussion. 

L’après-midi, à 17 heures : départ en autocars pont 
la visite de l’Institut Alfred-Fournier. 

Le soir, à 21 h. 30 : soirée offerte par le président 
du Congrès. 

Samedi 14 octobre. — Le matin, à g h. 30 :Troisiêffie 
rapport ; « LeS agranulocÿtoses eh dermato-vénétéo- 
logie ». 


Un pan^uef dé 5 gr. 
dilué dâiüt 100 gr. dé 
liquide reeonititué 
100 gr. de loctosérum 
naturel. 

Boîte de 30 paquets. 


LAC-SER 

UaOSÉRUM DESSÉCHÉ 


LABORATOIRE 

MONTAGÜ 

I 0, rue de la Barouillère 

PARIS 
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NOUVELLES (Suite) 


Rapporteurs ; M. Touraine (Paris) ; M. le profes¬ 
seur Watrin (Nancy); M.le professeur Marin (Mont¬ 
réal) . 

L’après-midi, à 14 h. 30 : Communications et dis¬ 
cussion du troisième rapport. 

L’après-midi, à 17-heures ; Assemblée générale de 
l’Association des dermatologistes et S3rphiligraphes de 
langue française. 

Le soir à 20 heures : banquet par souscription. 

Renseignements généraux. — Le Congrès comporte 
des membres adhérents et des membres associés. 

Les membres adhérents ont le droit de présenter des 
travaux et de prendre part à la discussion. Ils re¬ 
çoivent un exemplaire des rapports et des comptes 
rendus de la session. Ils versent une cotisation de 
125 francs. 

Les membres associés se composent de la famille 
des membres adhérents, des internes ou externes des 
hôpitaux, des étudiants en médecine. Le prix de 
leur cotisation est de 60 francs. Ils ne prennent pas 
part aux travaux du Congrès, mais bénéficient des 
avantages accordés pour les voyages et excursions. 

Pour tous renseignements, s’adresser au secrétaire 
général, Dr Georges Basch, 167, boulevard Males- 
herbes, Paris (XVII®), ou au secrétaire général adjoint, 
Dr Georges Garnier, 14, rue Cimarosa, Paris (XVI®). 

Proposition de loi N® 5834 tendant à restituer â la 
pratique médicale des vaccinations un caractère fa¬ 
cultatif présentée par M. Marcel Boucher, député. 


Article premier. — La pratique médicale de toute 
.vaccination est subordonnée, avant l’âge de la majo¬ 
rité, au consentement écrit de la famille et, pour tout 
sujet majeur, à son consentement personnel. 

Art. II. — Toute disposition législative contraire 
est abrogée. 

Art. III. — Un règlement d’administration pu¬ 
blique déterminera les prescriptions auxquelles devra 
se conformer le médecin qui pratiquera une vaccina¬ 
tion. Ce règlement sera rédigé après consultation de 
toutes les sociétés représentant, dans leur ensemble, 
le corps médical français. 

Avis. — Cabinet dentaire très important à céder 
après décès, dans le X® arrondissement. Prix à 
débattre. Réponse soit au journal, soit à M""® Alberge, 
80, boulevard de Magenta (X®). 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUt 

1-5 Août. — Fribourg-en-Brisgau. VIII® Congrès de 
l’A. R. P. A. internationale, 

20- 23 Août. — Copenhague. Congrès des Automo¬ 
biles Clubs médicaux. 

21- 25 Août. — Copenhague. III® Congrès neurolo¬ 
gique international. ‘ 

23-30 AOUT. — Edimbourg. VII® ' Congrès interna¬ 
tional de génétique. 

31 AOUT. — Paris. Revue ^H. Date limite pour la 
remise des mémoires en vue des prix pB. 1939. 


REVUE DES LIVRES 


Le traitement chirurgical et orthopédique des 
rhumatismes chroniques, par Paul Mathieu, 
professeur de clinique orthopédique à la Faculté 
de médecine de Paris, et Robert Ducroquet, 
assistant d’orthopédie. Dans la collection Les 
Thérapeutiques nouvelles, publiée sous la direction 
de M. le professeur Rathery, Un vol. in-8° de 
80 pages, avec 17 figures (Librairie J.-B. Baillière, 
1939)- 

Excellente mise au point claire, précise, dn traite¬ 
ment chirurgical et orthopédique de ces rhumatismes 
chroniques qui font si souvent le désespoir des malades 
et... de leurs médecins. 

Mathieu et Ducroquet signalent d’abord les inter¬ 
ventions à distance des foyers : parathyroïdeetomie, 
opérations sur le sympathique ; puis ils étudient 
avant tout le traitement local : moyens orthopédiques 
temporaires (extension continue, immobilisation plâ¬ 
trée) ou permanents : redressement des grandes défor¬ 
mations rhumatismales des membres. 

Le traitement chirurgical de l’arthrite déformante 
de la hanche est longuement décrit : le forage du 
col, les butées ostéoplastiques. les ostéotomies sous- 
trochantériennes, les arthrodèses de la hanehe, les 
résections, les arthroplasties sont suceessivement 
passés en revue. 

On lira avec intérêt ce travail court et concis qui 


est le fruit de l’expérience du professeur Mathieu 
et de son assistant Dncroquet. 

Albert Mouchet. 

Acta medica Scandinavica, Supplément XCI. 
ViGGO Thomsen. — Studies of trauma and carbo¬ 
hydrate metabolism with spécial référencé to the 
existence of trdumatic diabètes. 

Dans un opuscule de 416 pages, riche d’ime abon¬ 
dante bibliographie ou seuls les travaux français sont 
passés sous silence, l’auteur apporte une compen- 
dieuse étnde du diabète traumatique. Après avoir 
déclaré que quatre opinions sont en présence ; celle 
de von Noorden-Umber, celle de Van den Bergh- 
Stem, celle de Veil et enfin celle de Kretschmer, l’au¬ 
teur s’efforce surtout de répcmdre aux douze questions 
posées par Von Noorden touchant le diabète trau¬ 
matique. L’auteur n’apporte du reste aucun fait nou¬ 
veau ; il semble admettre que le diabète traumatique 
ne peut être dû qu’à un traumatisme pancréatique, 
ce qui est' pour le moins contestable, et qu’U doit 
être rebelle à l’insuline. De même im choc physique ou 
psychique ne pourrait, d’après lui, que provoquer une 
aggravation transitoire d’un diabète préexistant, et 
ne saurait révéler un diabète latent. Enfin, les signes 
du diabète devraient apparaître un court laps de temps 
après l’accident. Nous ne saurions souscrire à la plu¬ 
part de ces affirmations. P. RaTHERiY. 
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LE XVI'’ SALON DES TUILERIES 

^ L,e Salon des Tuileries apparaît, d'année en 
année, de plus en plus comme une réplique du 
Salon d’Auto7nne, et l’on se demande parfois 
si son utilité se fait aujourd’hui bien sentir. 
Si l’on ne découvrait dans les premières salles ■ 
quelques œuvres de fondateurs venus de la 
Société Nationale des Beaux-Arts, rien ne jus- 



G. Darel. — Fleurs au Greco (fig. i). 


tifierait plus sa raison d’être. C’est ainsi qu’on 
pourra apprécier l’apport que peuvent faire 
à un salon d’art moderne MM. Jacques-Émile 
Blanche, Adrien Karbowsky et Henri Duhem, 
puisque tous les autres exposants appar¬ 
tiennent déjà au Salon d’Automne, et que nous 
aurons, à l’occasion de l’exposition de cette 
société, celle de parler d’eux. 

Ce Salon des Tuileries a lieu au palais de 
Chaillot. Il réunit, dans les saUes constituant 
hartère principale, les meilleurs peintres d’au¬ 
jourd’hui. On y trouvera M. George Desval- 
lières avec un admirable et lyrique portement 
de croix ; M. Othon Friesz avec des paysages 
normands et printaniers brossés avec cette fou¬ 


gue qm est 1 apanage de son talent ; M. Henry 
de Waroquier avec deux splendides natures 
martes travaillées avec la conscience d’un 
Chardin ; des œuvres prenantes de Charles, 
Dufresne et Charles Guérin, décédés récem¬ 
ment, et auxquels on rend un discret hom¬ 
mage ; M. Georges Darel avec de puissantes 
et vibrantes natures mortes dont les fleurs au 
Greco (fig. i) ont bien du lyrisme ; M. Jean 
Peské avec ses colorés paysages habituels dans 
lesquels les arbres tiennent tant de place ; 
M. Henry Valensi avec des œuvres musica- 
listes toujours fort curieuses ; M. Durand- 
Rosé avec une solide nature morte «m gigot ; 
M. André Dhote avec une composition qui ne 
manque ni d’intelligence, ni de mérite ; 
M. Charles Kvapil avec un portrait de vedette 
théâtrale qui est tme œuvre de véritable colo¬ 
riste. Et naturellement d'excellentes œuvres 
rappellent les noms de M^^s Adrienne Jou- 
clard. Val, Hélène Marre, Bessie Davidson, 
Guily-Jofirin, Madeleine Duka, Camax-Zœg- 
ger, Mézérova et de MM. Charles Jacquemot, 
Albert Huyot, Jean Lombard, André Fraye, 
Paul Deltombe, Lucien MaiUol, Louis-Marcel 
Myr, Henri Morisset, Yves Alix, Maurice Sa- 
vreux. Clément Serveau, Mondzain, Céria, 
François Quelvée, Ladureau, P.-A. Desch- 
macker, Jacques Villon, Mainssieux, dont le 
talent n’est plus à vanter depuis longtemps 
déjà parce qu’il a fait ses preuves. 

La jeune école coloriste occupe, au Salon des 
Tuileries, une place de choix. M. Legueult 
présente un paysage habilement taché et un 
portrait subtilement nuancé ; M. Brianchon, 
une harmonieuse petite plage rose et grise, et 
rm agréable portrait de danseuse ; M. CavaiUès, 
une table devant la mer d’im coloris qui doit à 
Bonnard ; M. Malvaux, des pêcheuses sobre¬ 
ment traitées et qui rappellent la distinction 
de Roland Oudot ; celui-ci, des jardinières 
stylisées avec simplicité ; M. • Le Molt ' et 
M“e Marguerite Louppe, de charmantes 
fleurs ; M. Bayle, rm petit nu couché intelli¬ 
gemment peint ; M. Limouse, des femmes au 
harem, largement colorées et d’un exotisme 
intéressant. 

Par ailleurs, on rencontre M. Charles Blanc 
avec un portrait de femme' sohi&m&nt évoqué ; 
M. Corbellini avec une vibrante nature morte 
au coquillage ; Mi>® Jeanne Laillard avec un 
Touquet chaudement coloré ; M. Tailleux avec 
des baigneuses un peu lourdes.; M. Sabouraud 
avec une grande nature morte à la contrebasse, 
œuvre harmonieuse et libre d’tme très belle 
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tenue et Ondine Mayard un sensible intelligentes de M. Jacques ViUon, des nus 

-paysage à Baron. gravés sur bois avec une grande liberté par 

M. Despierre donne une esquisse qui prouve ‘ m. Serveau, des scènes tahitiennes remarquables 
ses dons de coloriste et un paysage un peu sec ; de M. Jacques Boullaire et de belles litho- 

M. Gruber imprègne ses œuvres d'un surréa- graphies de MM. Bersier et Jacques Camus, 

lisme discutable, tandis que M. Planson pré- section de scidpture, toujours très im- 

sente un nu fort justement étudié et une exquise pressionnante par la qualité des œuvres grou- 

marine, et M. Bloch un portrait plein d'émo- pées, contient quelques très belles figures de 

tion. M. Yves Braver est égal à lui-même dans mM. Auricoste, Ph. Besnard, Malfray, Cornet, 

une vue du château des papes à Avignon; Yencesse, Dejean, Drivier, Halou, M™® Devas- 



I,ouise]^Pascalis. — Hydravion (fig. 2). 


M. Debreton se surpasse dans sa naUire -morte seur-Portal, M. Pommier, M"*® Maliver et 
et Son portrait si fermement peint, tandis que Miss Haas, et des bustes généralement très 
M. Roger Worms sacrifie au réalisme avec une sensibles de MM. Arnold, Benon, Despiau, 

scène paysanne qui ne manque pas de carac- Gimond, Jean Vlacli, Belmondo, Cubis et 
tère. De M. Delauzières un lumineux paysage Deluol. 

marin fin comme un Matisse de 1895. M. Hernandez y figure avec une otarie 

- De beaux nus sensibles et luniineux de taillée directement avec un métier des plus 
M. Robert Wlérick et des fauves d’une grande rare, 
expression de M“® Berthe Martinie honorent 
la section de dessin, où l’on trouvera également 

de bons dessins de M’i® Suzanne Tourte et de L’apport du monde médical à ce XVI^ Salon 
MM. Jacob Hians, Sohek, Méili et Bouneau, des Tuileries est assez peu important. 

La gravure compte quelques belles œuvres de Le D"^ Lucien Marceron y affirme ses dons 
M. Hasegawa, Lochakov, des eaux-fortes d’impressionniste avec deux marines d’un 
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Suzanne Spmnewyn-I,onjunieau. —■ Marine à Trébeurden (£g. 3). 


faire personnel : le retour des chalutiers an 
port par un temps gris, œuvre agréablement 
atmosphérée, et par une vue de port, une vue 
pittoresque avec toutes ses grues métalliques 
et ses steamers, son eau et son ciel vibrants. 

Avec son orage à Joinville et son averse.-à Bercy, 
le D'' Habib Zouiten fait quelque peu songer 
auxœuvres de Robert Antral, l’excellent peintre 
qui vient de disparaître, enlevé en quelques 
jours, à quarante-quatre ans, par une crise d’uré¬ 
mie. Nous avons dit déjà combien le Zouiten 
avait des dons de peintre, et combien il nous 
paraissait capable de réaliser une œuvre per¬ 
sonnelle pour peu qü’il se donne la peine d’ou¬ 
blier trop d’artistes pour lesquels il a de l’ad¬ 
miration. Ses deux paysages de banlieue, 
humides à souhait, largement traités, con¬ 
firment notre appréciation. 

M. le Dr A. de Sypiorski expose cette 
année quatre œuvres assez différentes parmiles- 
quelles nous retiendrons particulièrement, pour 
ses qualités de peinture et de sensibilité, un 
petit portrait d’écolière qui a beaucoup de 
charme. Deux marines à l’île d’Yeu et dans le 
Finistère un joiir de pluie donnent un aspect 
assez nouveau de l’art de M. de Sypiorski, 
art d’une rare sonorité qui prend toute sa 
signification habituelle avec nu et velours. 

Des peintures consacrées à l’aviation par 
M“e Douise Pascalis ont toujours ces qualités 
d’atmosphère qui font leur charme. Nulle 
parmi les femmes peintres contemporaines n’a 
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su mieux rendre l’irisation colorée et vapo¬ 
reuse des beaux ciels. Une mer de nuages au- 
dessus d’im lac et hydravions à Isola Madré 
(fig. 2), œuvre particulièrement chatoyante, 
représentent au palais de Chaillot le talent 
personnel de cette artiste sensible. 


Mlle Nicole Devraigne présënte un portrait 
de jeune fille fort original et brossé avec une 
fougue juvénile qui prouve des dons et du tem- 



{Photo Berné), 


Jean Bersier. — Portrait du Domart (fîg. 4). 
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pérament. Mais nous ne saurions trop recom¬ 
mander à Devraigne de serrer son dessin.. 

Sans doute M™® Suzanne Spinnewyn-I.,on- 
jumeau a travaillé davantage. Elle aime la 


d’une intelligence remarquable. De sujets très 
simples, il sait tirer le meilleur parti sans enli¬ 
ser son art dans tm banal réalisme. 

Enfin quelques portraits de médecins retien¬ 
dront notre attention. Celui du D'' Domart, 
médecin assistant à Saint-Antoine, par M. Jean- 
Eugène Bersier, et qui est daté d’Amsterdam, 
est im portrait finement exécuté, plein de cette 
vie intérieure que l’on recherche souvent en 
vain dans les portraits contemporains. I/ar- 
tiste a su rendre avec intelligence, dans une 
attitude de méditation pendant une lecture, 
la physionomie de l’excellent praticien (fig. 4). 
Les deux autres sont des oeuvres de sculpteurs : 
la première est due au talent de M. Bevis Cubitt 
excellent statuaire et portraitiste anglais (fig. 5), 
et représente le Raymond Tournay; la se-' 
conde, le portrait du Raymond Bernard 
(fig. 6), a été exécutée par M. Henry Arnold, 
l’un desjmeilleurs sculpteurs de ce temps. 
D’artiste, ici, ne s’est pas seulement préoccupé 
de donner une facile ressemblance physique. 


M. Cubitt Bevis. — Poriraü du Raymond Tournay 
(flg- Si- 

belle pâte étendue largement au couteau à 
palette sur la toile. Elle en tire de vibrants 
effets colorés et donne ainsi du poids, de la 
densité à certaines parties de ses peintures, 
enrichissant aussi celles-ci d’une appréciable 
qualité de matière. >Sa grande marine à Tré- 
beurden (fig. 3) possède, grâce à ce métier, une 
robustesse, une fermeté d’expression que l’on 
doit louer. Son. paysage en Côte-d’Or, plus 
concentré, mais peint avec la même franchise, 
est peut-être plus sensible. Nous cro3mns 
devoir mettre en garde M"»® Spinnewyn-Lon- 
jumeau .contre la propension qu’elle nous 
semble avoir à s’exprimer sur des toiles de 
grandes dimensions. 

M. Sabouraud a de qui tenir. Nous avons 
parlé de la grande nature morte à la contre¬ 
basse, qui peut prendre place à côté des meil¬ 
leures œuvres des jeunes coloristes de ce temps; 
ajoutons que cet artiste fait preuve non seu¬ 
lement de fortes qualités de peintre, mais aussi 


Henry Arnold. —• Portrait du Raymond Bernard 
(fig. 6). 

mais a réussi, par une simplification intelli¬ 
gente des modelés, tout en conservant leur 
poids atrx volumes, à faire d’tm portrait tme 
réelle œuvre d’art. Georges Tuepin. 
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nelles qui s imposent aux médecins comme 
aux clients, et que, si un dommage peu't se 
produire et si des indemnités peuvent être 
allouées, ce n’est pas parce que le médecin a 
contrevenu à un contrat innommé sur les 
termes duquel nous n'avons aucune précision, 
mais parce qu’il a violé soit la loi, soit les obli¬ 
gations professionnelles, telles qu’elles s’im¬ 
posent à tous ceux qui exercent un même 
métier. 

Si donc nous ne sommes nullement d’accord 
avec M. Nordmann, notre impartialité n’en 
est que plus aisée pour déclarer que son travail 
est des plus intéressants, et que son étude est 
des plus utiles. 

En particulier, M. Nordmann étudie avec 
beaucoup de perspicacité deux éléments essen¬ 
tiels de la profession médicale : le risque et la 
confiance. Et, s’il n’avait pas transposé ces 
idées intéressantes sur le mode contractuel, 
nous pourrions l’approuver entièrement. 

Il indique que le risque est un des éléments 


essentiels d’appréciation en ce qui concerne 
l’exercice des professions libérales : le commer¬ 
çant qui achète pour vendre sait exactement 
ce qu’il recevra ; le locataire connaît l’appar¬ 
tement qu’il louera ; les termes des conven¬ 
tions sont précis. Au contraire, le malade ne 
peut ignorer que l’opération n’aboutit pas 
toujours à la guérison, et que la mort peut 
suivre le traitement. 

L’obligation du médecin n’est donc pas une 
obligation de résultat, mais une obligation de 
moyen. 

Dans notre théorie d’une responsabilité 
contractuelle, la théorie du risque est de plus 
en plus largement admise par la jurisprudence, 
car toute activité, et particulièrement l’acti¬ 
vité médicale, entraîne les risques ; et le risque 
en cette matière n’est pas créé en dehors d’une 
faute positive par le chirurgien ou le médecin, 
mais par le corps sur lequel il exerce son art, 
c’est-à-dire par la personne même du client. 

Il en résulte que le malade ne peut reprocher 



SANTHEOSE 
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le défaut de réussite du traitement lorsqu’il 
ne prouve aucune faute, puisqu’en fait c’est 
lui qui a créé le risque. 

Ce risque découle non pas des soins donnés' 
judicieusement, mais de l’état pathologique 
du malade. Il est en sa personne, et si l’opéra¬ 
tion ou si le traitement ne réussissent pas, 
bien qu’ils aient été parfaits en soi, nul ne 
peut s’en prendre au chirurgien, qui n’a pas 
créé le risque et qui n’a pas pu sauver le 
malade. 

Un autre élément essentiel, mis lumineuse¬ 
ment en évidence par M. Nordmann, est 
l’élément de confiance ; le malade doit s’en 
remettre aveuglément aux décisions du chi¬ 
rurgien ou du médecin, dans son propre inté¬ 
rêt. 

Il est évident qu'un malade, sujet à des 
appréhensions excessives, à des doutes, à des 
soupçons, ne suivra qu’imparfaitement le 
traitement ordonné ; qu’il ne se prêtera à 


l’intervention que dans un état nerveux qui 
empêchera les réactions utiles ; et de même 
4ue le chirurgien doit s’inquiéter de la fai¬ 
blesse physique du cœur ou des nerfs, de même 
il doit se préoccuper de la faiblesse morale du 
cHent dont la peur ou l’angoisse peuvent être 
des éléments défavorables, de nature à faire 
avorter ou l’opération ou le traitement. 

Ces deux éléments essentiels à toute pro¬ 
fession médicale ou chirurgicale, éléments 
qu’on ne retrouve dans aucun des contrats 
ordinaires prévus ou réglementés par les codes, 
démontrent bien, à notre sens qu’il faut appli¬ 
quer ici les règles spéciales aux professions 
libérales, les principes de la responsabilité 
professionnelle et non pas créer un contrat 
innommé qui échappe à tous les principes 
reconnus pour régir les conventions. 

Adrien Pëytel, 
Avocat à la Cour d’appel. 
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ll'> CONGRÈS INTERNATIONAL 
DE LA MÉDECINE D’ASSURANCE VIE 

Paris, 18-21 mUi 1939. 

Ce Congrès, qui a- connu le plus vif succès, 
réunissait à Paris les médecins de nombreuses 
compagnies d’assurance. 

La participation étrangère y était fort importante, 
et, même en les temps troublés que nous vivons, le 
président, le professeur Loeper, avec son affabilité 
coutumière, et son dévoué secrétaire général, le 
Carrié, ont su donner d cette manifestation une 
réelle atmosphère de cordialité à laquelle les récep¬ 
tions brillantes et si françaises offertes par le 
bureau du Congrès ont largement contribué. 

La présence de savants éminents de tous pays 
donnait à ce Congrès tme haute tenue scientifique, 
et, par' delà les problèmes précis que pose l’assu¬ 
rance vie, c’est toute la question du pronostic de 
nombreuses affections qui s’est trouvée codifiée 
par des voix particulièrement autorisées. 

1° L’hyperthyroïdisme et l’assurance vie. 

Le professeur AuberTin (Paris), rapporteur, 
fait luie étude complète des manifestations car¬ 
diaques de la maladie et en fixe le pronostic. 
Il insiste sur l’importance d’mie étude clinique 
serrée fondée non seulement sur l’état actuel 
du sujet, mais encore sur l’évolution antérieure 
de la maladie, d’une détermination du métabo¬ 
lisme basal, d’mi examen radioscopique et électro- 
cardiographique dans les cas où ces examens ne 
sont pas réalisables. 

Beaucoup d’hyperthyroïdieiis, même présen¬ 
tant des manifestations cardiaques telles que 
l’arythmie extrasystolique, peuvent être assurés. 

L'élimination absolue s’impose dans les cas 
suivants ; évolution jjrbgressive de l'ensemble des 
symptômes cliniques chez un malade porteur 
de goitre ancien ; amaigrissement notable ; 
arythmie complète ; signes de petite msulfisance 
cardiaque ; résistance à la thérapeutique iodée ; 
persistance ou réapparition de S3nnptômes base- 
dowiens chez im malade antérieurement jthyroï- 
dectomisé. 

Le professeur Dautrbbande (Liège), rappor¬ 
teur, expose sa classification des hyperthyroïdies 
et souHgne l’importance capitale du métabohsme 
basal. 

Le professeur LoEper (Paris) refuse défini¬ 
tivement rar3d:hmie -complète, même après 
guérisou opératoire, et n’admet qu’avec réserve 
la tachycardie simple ou l’arythmie extrasysto- 
hque ; dans lés cas douteux, ü préconise l’ajour¬ 
nement et pense que l’électrocardlogramme et lé 
métabolisme basal seraient extrêmement utiles. 
Opéré ou non opéré, un basedowien ne peut -être 
admis à l’assurance par la grande porte, mais 
seulement avec des tarifications. 


M. Stévenin (Paris) refuse les manifestations 
cardiaques caractérisées. 

M. COPPET (Bruxelles) refuse les tachycardies 
importantes ; il ajourne de plusieurs années les 
opérés; en général,Iles basedovdens doivent être 
refusés. 

M. Auber'iTN pense que la barrière commence 
aux troubles du rythme. 

Z° Tuberculose pulmonaire et assurance 
vie. 

M. CouRCOUX (Paris), rapporteur, montre 
que le dépistage précoce de la tuberculose a 
diminué considérablement la mortahté de cette 
affection, qui n'est plus que de 40 à 50 p. 100, 
et pense que beaucoup d’anciens malades guéris 
peuvent être assiurés. Mais les contrôles radiogra- 
pliique et bactériologique sont les compléments 
indispensables d’mi examen clhiique minutieux. 

La double épreuve du temps de guérison et de 
la reprise du travail a une, valeur considérable ; 
il faut au moms deux ans de travail complet 
pour avoir une sécurité, et l’assurance doit être 
différée chez tout sujet de moins de trente ans. 

Chez les sujets guéris spontanément, l’auteur 
propose un délai d’activité normale de trois ans 
pour les formes abortives, quatre ans pour les 
autres formes ; les formes fibreuses nécessitent 
ime grande prudence. Après collapsothérapie, 
il faut exiger trois ans de reprise du travail et 
au moins un an d’arrêt du pneumothorax, 
réserve faite des cas comphqués. Le dépistage 
de la tuberculose chez les sujets qui se croient 
bien portants nécessiterait absolument un 
examen radiologique : la proportion des smistres 
par tuberculose, oscille, en effet, entre 5 et 
7 p. 100. 

Les surprimes de risque aggravé apphquées 
actuellement à presque tous les proposants recon 
nus acceiîtables semblent au rapporteur im peu 
lourdes. 

Le professeur G. Maean (Turin) et M. T. 
Riccio'rri (Rome), rapporteurs, concluent égale¬ 
ment à la rechute habituellement précoce de la 
tuberculose (trois premières années) surtout chez 
les sujets de moins de trente ans et souhgnent 
l’importance capitale de l’examen radiologique, 
auquel ils consacrent une étude approfondie. 

M. O. May (Londres) souhgne la nécessité 
d’une longue surveillance des tuberculeux, dont 
la mortalité n’atteint celle des sujets normaux 
qu’après vingt-cinq ans de guérison. Il admet qu’il 
faut au moins dix ans avant de pouvoir envisager 
une assurance. On peut employer en pareil cas 
vm barème dégressif. 

Le professeur LereboueeET (Paris) montré 
l’importance de la mortahté pour tuberculose 
pulmonaire. Il souhgne la (üfficulté de l’examen 
de tels malades et l’importance de l’examen radio- 
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logique qui devrait pouvoir être pratiqué au siège 
de la compagnie. Dans beaucoup de cas, il préfère 
l’ajournement ou le vieillissement au risque taré. 

M. Preston (Londres) préconise également 
l’examen radiologique au siège de la compagnie ; 
le délai minimum d’assurance des tuberculeux 
est de cinq ans. 

M. Kaufmann (Zurich) souligne' la curabilité 
plus grande de la tuberculose. Dans la primo¬ 
infection, on ne doit pas demander de surprime, 
mais l’assurance ne peut être pratiquée qu’au 
bout d’un an. 

M. AmeuieeE (Paris) montre que, si le risque 
moj'eii de tuberculose est de 2 p. 100, il est des 
cas où il est plus élevé. Dans les pleirrésiès, il 
dépasse 15 p. 100, surtout dans les pleurésies 
tardives ; en cas d’hémoptysie abortive, il n’est 
que de 4 p. 100 ; la tuberculose conjugale, par 
contre, crée un risque extrêmement grave qui 
peut atteindre 24 p. loo. 

M. RiËUX (Paris) souligne l’importance des 
commémoratifs et d’un examen complet. 

3« L’influence de l’obésité dans l’assu¬ 
rance vie. 

Le professeur Maranon (Madrid), rapporteur^ 
considère que l’obésité diminue de 20 p. 100 la 
vitalité de l’individu ; ü insiste sur la nécessité 
de préciser la variété d’obésité. Il oppose l’obé¬ 
sité pléthorique avec métabolisme normal, 
de beaucoup la plus grave, à l’obésité pâle 
avec métabolisme abaissé. 

M. Shaw (Londres), rapporteur, partant du 
point dé vue statistique, confinne la lourde morta¬ 
lité des obèses. Même en l’absence de glycosurie, ■ 
la tolérance au glucose est habituellement diminuée. 
La mortalité par pneumonie n’est, par contre, 
pas augmentée. La mortaUté par cancer semble 
plus élevée, sans doute du fait de la diSiculté 
du diagnostic. Le système cardio-vasculaire 
doit être l’objet d’un examen particuHèrement 
attentif, et l’hypotension comme l’hypertension 
sont des symptômes alarmants. On ne peut accep¬ 
ter au tarif normal sans gros risques des sujets 
dont le poids dépasse de 25 p. 100 la moyenne. 
Après tme étude détaillée des méthodes de tarifi¬ 
cation du taux d’aggravation, l’auteiur conclut 
à la supériorité du «vieillissement». 

4° L’importance du tabagisme dans 
l’assurance vie et la médecine préventive. 

Le professeur H. Bergstrand (Stockholm), 
rapporteur, ne pense pas que l’usage du tabac 
puisse engendrer une maladie quelconque suscep¬ 
tible d’abréger l’existence, réserve faite de quel¬ 
ques rares formes de cancer. Mais ü peut nuire 
aux personnes souffrant de certaines affections 
dont la principale est la sclérose des artères 


coronaires ; mais le tabac ne produit pas à lui 
seul cette sclérose, mais seulement des réactions 
_ temporaires : construction des artères de la péri¬ 
phérie que compense la dilatation des artères 
coronaires. Néanmoins, les statistiques montrent 
une forte mortalité chez les grands fmneurs,et le 
médecin d’assurance vie doit tenir compte dé ce 
facteur dans l’appréciation des risques. 

Le professeur KuEEES (Cologne), rapporteur, 
souligne l’importance des lésions dentaires, 
gingivales et de la pharyngite, et étudie l’action 
de la nicotine sur les divers tissus ; c’est l’action 
sur les vaisseaux sanguins qui est la plus caracté¬ 
ristique. 

Le professeur von Bergmann (Berlin), rap¬ 
porteur, limite son étude à l’action du tabac sur 
les vaisseaux coronaires. Il ne croit pas que l’an¬ 
gine de poitrine soit plus fréquente chez les 
fumeurs que chez les non-fumeurs et ne pense pas 
qu’on puisse exiger chez les premiers mie sur¬ 
prime, à moins de signes indiscutables de sclérose 
coronarienne. Expérimentalement, la réaction 
des coronaires à la nicotine est des plus variable ; 
le plus souvent, il s’agit de vaso-dilatation. 

Le professeur LoepER oppose également l’ac¬ 
tion vaso-constrictrice périphérique, qui est 
extrêmement nette, à la vaso-düatation coro¬ 
narienne compensatrice vraisemblablement due 
à l’adrénaline. Les lésions expérimentales sont 
surtout mésartérieUes. On observe cliniquement 
de l’hypertension et une hprpertonie, puis une 
hypotonie de l’estomac, toutes lésions que pro¬ 
duit également l’adrénaUne. 

En dehors des très grands fumetus jeunes, 
de tels sujets ne peuvent être refusés. 

50 L’albuminurie dans l’assurance vie. 

Le professeur Voehard. (Francfort), rappor¬ 
teur, expose sa classification des néphrites et 
souhgne l’importance de la constriction générale 
des vaisseaux, réalisant l’hypertension pâle 
d’origine rénale ; pâr un véritable cercle 
vicieux, cette constriction augmente les troubles 
de l’afflux sanguin au niveau du rein, d’où la 
gravité de ces cas. En pratique, ü souligne 
l’importance de la mesure de la tension artérielle 
et de l’étude de la fonction rénale par l’épreuve 
de concentration. Il considère : 

Comme risques inadmissibles, tous les cas 
d’albuminurie suspects de sclérose maligne dans 
lesquels la tension artérielle est supérieure à 18-10, 
même si la fonction rénale est intacte ; les albu¬ 
minuries persistantes avec tension systolique de 
14 à 15, ou pouvoir de concentration inférieur 
à I 025, 1028 ; les albumosuries (myélome, 
leucémie) ; l’albuminurie persistante et intermit¬ 
tente avec p5mrie qui fait suspecter la tubercu¬ 
lose rénale ; . 

Comme risques aggravés, l’albuminurie persis. 
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tante sans élévation tensionnelle ni diminution 
du pouvoir de concentration (i 030). , 

Comme risques normaux, les albuminuries 
intermittentes on cycliques. 

G. Cava^ié (Milan) et A. Stana (Rome), 
rapporteurs, demandent que l’examen clinique 
soit complété par l’analyse des urines et l’exa¬ 
men liémato-cliimique. Une étude statistique 
approfondie leur a montré qu'une sélection pré¬ 
cise du risque taré que constitue l'albuminurie 
permettrait certainement une beaucoup plus 
grande libéralité. 

6° La valeur de la statistique dans l’assu¬ 
rance vie. 

M. W. Cook (Minneapolis), rapporteiu, Ihnite 
son étude aux affections cardio-vasculaires. 

Il considère que les compagnies ne sont pas 
actuellement suffisamment sévères dans l’appré¬ 
ciation de ces risques et insiste en particulier sur 
la gravité de l’hypertension artérielle, même 
chez un sujet âgé ; il considère que toute hyperten¬ 
sion de plus de 16 doit être refusée et, après 
cinquante-cinq ans, refuse toute tension dépas¬ 
sant 14,5. 

M. J.-S. ,Van Hedkepom (Rotterdam), rap- 
porteiu, souligne les difficultés de l’établissement 
de statistiques précises, en particuHer en ce qui 
concerne la sommation de plusieurs risques asso¬ 
ciés, pour l’évaluation des risques tarés ; la 
méthode « numérique » est souvent fort délicate 
à apphquer. Il est d’avis qu’il ne faut pas vouloir 
trop compliquer la médecine d’assruance vie, 
et qu’en pratique un examen simple est le plus 


souvent largement suffisant, surtout pour les 
petits risques. 

M. S'TévEnin (Paris), rapporteur, souligne le 
travail considérable accompli par les compagnies 
d’assurances. Pour les risques admis comme nor¬ 
maux, les statistiques extrêmement étendues dont 
on dispose permettent une appréciation fort 
précise ; au contraire, les risques tarés, du fait 
que les statistiques sont récentes et moins éten¬ 
dues, sont beaucoup plus difficiles à apprécier ; 
malgré leurs imperfections, les barèmes que per¬ 
mettent de dresser ces dernières statistiques 
constituent des guides fort précieux, qui complè¬ 
tent utilement l’acte essentiellement médical que 
reste l’appréciation de la surmortahté d’rm risque. 

M. P. TroTTAEEi,!,! (Rome), rapporteur, pré¬ 
conise l’imification des tables de mortalité. 

En conclusion, le professeur UoEPER. après 
avoir résumé les points les plus importants qui 
ont été mis en valeur, souligne que le médecin 
d’assurance vie doit être unsuper médecin capable, 
en un temps très court, d’avoir une opinion 
décisive. C’est souvent fort difficile, souvent 
affaire d’impression ; il est en tout cas bien diffi¬ 
cile de tout c hiffr er, mais ü y aurait intérêt à ce 
que le médecin connût davantage la statistique, 
source précieuse de renseignements. Dans bien 
des cas, quelques examens complémentaires 
compléteraient fort utilement l’examen clinique ; 
mais ü serait utile qu’auparavant les compagnies 
s’entendissent sur les examens à réclamer, de 
crainte de décourager les clients par le nombre 
excessif des examens. 

Jean Dereboueee't. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 25 juillet 1939. 

Rapport de la Commission de déclaration des causes 
de décès. — M. Tanon donne les conclusions de la 
Commission instituée par l’Académie en vue d’assurer 
l’exactitude des déclarations de décès, et d’obtenir 
ainsi des statistiques exactes. Un premier projet de 
loi lui avait été transmis il y a un an par le ministre 
de la Santé publique, à titre consultatif, mais ne 
semblait pas garantir suffisamment le secret profes¬ 
sionnel. Il avait en plus l’inconvénient de forcer les 
communes, même très petites, à avoir un médecin 
de l’état civil. Un nouveau projet de loi lui a été sou¬ 
mis. Ua cause de la mort ne pourra être communiquée 
qu'au médecin inspecteur départemental, par le 
médecin qui 'aura soigné le malade. Le diagnostic 
sera inscrit dans la statistique à titre impersonnel. 
Le secret médical se trouvera ainsi respecté. La Com¬ 
mission propose de donner un avis favorable à cet 
avant-projet de loi qui sera complété par im règle¬ 
ment d’administration publique. 


Ces conclusions sont adoptées à l’unanimité. 

Les principes de base du traitement d'urgence à 
l’adrénaline. — MM. Daniei,opui,u et MArcu. — 
L’adrénaUne est un médicament très précieux dans la 
thérapeutique du collapsus circulatoire aigu et dans la 
syncope cardiaque. Mais, à côté des cas heureux, on 
enregistre de nombreux échecs. 

Reprenant la question dans son ensemble, M. Danie- 
Icpolu pense que l’on peut renforcer l’action de l’adré¬ 
naline en tenant compte : 

1° De la nécessité de faire précéder les injections 
d’adrénahne par rme injection d’atropine dans le but 
de rendre ce médicament exclusivement sympatho- 
mimétique ; 

2° De l'avantage des doses répétées d'adrénahne à 
des intervalles de temps qui permettent la production 
du phénomène de sensibilisation. 

Dans le collapsus circulatoire aigu, on devrait com¬ 
mencer par une injection intraveineuse de 1/2 milli¬ 
gramme de sulfate d’atropine suivie de plusieurs 
injections intraveineuses d’adrénaUne à quelques 
minutes d’intervalle (dose : commencer par i/ioo 
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de milligramme d’adrénaline et augmenter progres¬ 
sivement. Dans le courant du traitement, répéter 
encore une fois l'injection de 1/2 milligramme d’atro- 

Dans la syncope cardiaque, commencer par une 
injection intracardiaque de 1/2 milligramme d’atro- 

A travers la même aiguille, injecter ensuite i milli¬ 
gramme d’adrénaUne dans la cavité et un second 
miUigramme en retirant l'aiguille. 

En cas d’échec, recommencer : 1/2 milligramme 
d’atropine et ensuite 2 milligrammes d’adrénaUne 
suivant la même technique. 

Les constatations d’autopsies faites par plusieurs 
auteurs dans des cas d’échec du traitement intra¬ 
cardiaque démontrent que la piqûre du cœur, même 
répétée plusieurs fois, n’occasionne jamais des bles¬ 
sures importantes de l’organe. 

La feuille d’ollvler. — M. PERROT présente une note 
de MM. A. Daniel-Brunet et Oliviero qui, étu¬ 
diant la composition chimique et la valeur théra¬ 
peutique de la feuille de l’olivier, signalent, entre 
autres ccnstituants connus, un stéroléoside nouveau 
qui est sans doute la principale substance active 

L’extrait total, non toxique, est doué d’une forte 
action hypotensive due à une vaso-dilatation péri¬ 
phérique et non à une dépression cardiaque ; il pos¬ 
sède une action vagolytique, il est sans effet sur le 
système nerveux sympathique et n’a aucune action 
sur le système respiratoire. 

Quelques ^spects de la circulation rétinienne. —• 
M. Bailliart. •— Les perfectionnements modernes 
de l’examen anatomique et fonctionnel du réseau 
rétinien peuvent donner au médecin, autant qu’à 
l’ophtalmologiste, de précieux renseignements ; à 
suivre les modifications tensionnelles, de l’entrée à la 
sortie des vaisseaux rétiniens, on s’explique les réac¬ 
tions des petits vaisseaux dans les troubles de la 
pression générale, et leur importance pour la nutrition 

Eau de La Bourboule et bronchospasme expérimen¬ 
tai.— MM. PIERRET et BurTEIN. (Présentation faite 
par M. Binet.) 

Rapport entre la conductivité et les essais physiolo¬ 
giques des solutions des arsenicaux .trivalents. — 
M. Antoine et Mn® Régnier. 

Vacances. —■ L’Académie reprendra ses séances le 
premier mardi d’octobre. 

A.CADÉM1E DE CHIRURGIE 

Séance du 21 juin 1939 (suite). 

Résection diaphyso-métaphysalre du radius pour une 
tumeur ostéo-flbreuse étendue. Reconstitution de 
i’os par tme greffe péronière massive. — M. Rouhier 
rapporte cette observation d’tme ostéite fibreuse 
du radius. La greffe péronière massive a été suivie 
d’un excellent résultat, comme le montrent les radio¬ 
graphies. Au point de vue fonctionnel, la malade a 
récupéré presque toute l’étendue de ses mouvements. 


La propagation au côlon pelvien de la maladie de 
Nicolas-Favre (A propos de 2 cas traités par ampu¬ 
tation colo-rectale), par MM, J.-Cii. Bloch et 
J.Zagdoun. — La première observation a trait à un 
rétrécissement du rectum déjà ancien. Anus iliaque. 
Zagdouu constate, au cours de l’intervention, des lé¬ 
sions coliques. 

Un mois après : amputation colo-rectale. Gué-' 
rison. Excellent résultat se maintenant depuis un an. 

Deuxième observation : maladie de Nicolas-Favre ' 
en évolution. Anus iliaque. Puis traitement médical. 
Pas d’amélioration. On fait une abdomino-périnéale 
et on constate que les lésions remontent très haut sur 
le côlon. 

M. Bloch ne veut pas insister sur l’intérêt que peut 
présenter l’exérèse étendue du côlon et du rectum 
dans la maladie de Nicolas-Favre. 

L’extension au côlon des lésions est un fait impor¬ 
tant et souvent méconnu : elle ne peut être constatée 
que par ime laparotomie large, qui montre un côlon 
épaissi, induré, rigide. 

Comment faire' le diagnostic de l’envahissement 
cohqne ? L’examen radiologique peut fournir des 
renseignements, la recto sigmoïdoscopie aussi. Mais, 
en définitive, c’est la laparotomie qui permet de 
juger de l’extension réelle des lésions. 

■ M. Soupault se demande si, dans la première 
observation, les lésions n’envaliissent pas l’anus 
iliaque. 

Par aillems, la colostomie améliore l’état général 
et local : il faut que la colostomie soit totale si on 
veut qu’elle soit efficace, et elle doit être prolongée. 

M. SÉNÈQUE différencie laformetumorale du Nicolas- 
Favre des formes non tumorales. Parmi les formes 
tumorales, il faut distinguer la forme tumorale 
localisée et la forme diffuse. Dans la forme localisée, 
l’exérèse est possible : mais, dans la forme diffuse 
avec énorme gangue périrectale,- la maladie est au- 
dessus des ressomces chirurgicales. 

M. MoulongueT a été obligé, dans rm cas déjà 
opéré autrefois avec gnus iliaque définitif, de prati¬ 
quer dans la suite une colectomie gauche avec anus 
sm le transverse. Il ne faut pas oublier que les sul¬ 
famides peuvent influencer favorablement l’évolution 
du Nicolas-Favre. 

M. Richard apporte une observation,de rétrécisse¬ 
ment inflammatoire du rectum traité par anus iliaque 
maintenu de 1926 à 1928. Par la suite,ilfit une ampu¬ 
tation intrasphinctérienne. La guérison s’est main¬ 
tenue depuis lors. Alain Mouchet. 

Séance du 28 juin 1939. 

Traitement des artérltes des membres inférieurs 
par i’artériectomle limitée. — M. BAZvfait im rapport 
sur un travail de M. Polony (Belfort) basé sm 3 ob¬ 
servations auxquelles il joint un cas persormeh Dans 
les 3 cas de M. Polony, rme artériectomie a minima a 
assuré aux malades une guérison avec bons résultats 
éloignés datant de trois et quatre ans. 

L’observation de M. Bazy concerne un homme âgé 
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amputé pour gangrène du pied (amputation du pied). 
Apparition de douleurs violentes du côté opposé en 
rapport avec une oblitération de l'artère fémorale. 
Artériectomie limitée. Guérison rapide. Quatre ans 
après, nouveaux accidents d’oblitération : deuxième 
artériectomie au-dessous de la précédente. Guérison. 

M. Bazy précise les limites que doit comporter l’ar¬ 
tériectomie et montre les difficultés d’apprécier la 
limite inférieure de l'oblitération. Il lui apparaît que 


l’artériectomie, même limitée, comporte de bous résul- 

Splénectomle des rates palustres chez les femmes 
enceintes. —• Rapport de M. Barbier sur un travail 
de M. Tasso AsTéRIADES comprenant 7 obsen^ations 
concernant des torsions de rates ou des rates palu¬ 
déennes compliquées. 6 splénectomies d’urgence 
ont donné 6 guérisons. 

(A suivre). Aeain MorcHE’T. 


NOUVELLES 


Communiqué. — La l'édération des syndicats 
médicaux de la Seine émet le vœu que tout médecin 
ayant signé la convention du 18 avril ou y ayant 
adhéré, en tant que directeur d’une maison de santé, 
soit déféré devant un conseil de famille. [Adopté d 
r unanimité.) 

Cette convention comporte des dispositions concer¬ 
nant des honoraires médicaux alors que ces 
honoraires devraient être seulement prévus dans 
les conventions Syndicats-Caisses. 

En outre, elle comporte des prix forfaitaires prévus 
pour chaque cas opératoire, bloquant les honoraires, 
les frais de maison de santé, la pharmacie, etc. Elle 
ne respecte pas le secret professionnel et les hono¬ 
raires chirurgicaux y sont inférieurs au tarif syndical 
minimum. 

Faculté de médecine de Bordeaux. — Le Dr René 
Girard vient de subir avec un plein succès, le concours 
d’agrégation, section histoire naturelle, et est nommé 
à Bordeaux. 

Notre très distingué ami, le Dr René Girard, qui, ■ 
depuis plus de vingt ans, est secrétaire général du 
Journal de médecine de Bordeaux, s’est occupé depuis 
le même laps de temps du laboratoire d’hydrologie. 
M. Girard a organisé, avec le professeur Sellier et le 
professeur Creix, des voyages d’hydrologie du plus 
haut intérêt. 

Partisan fanatique des grandes croisières, notre 
ami a fait à peu près le tour du monde, apportant de 
ses voyages une ample moisson de documents. 

Le Syndicat professionnel des journalistes médicaux 
français est tout heureux d’adresser à son éminent col¬ 
lègue toutes ses félicitations et l’assurance de toute 
sa sympathie. 

VE Congrès international de radiologie. — D’après 
la décision prise à Chicago en 1937, le VI® Congrès 
international de radiologie se tiendra à Berlin, du 
31 juillet au 4 août 1940. On a parlé, comme lieu où 
se tiendrait le congrès scientifique, de l’Opéra Kroll. 
I<es membres ordinaires du Congrès de radiologie 
peuvent devenir membres des sociétés de radiologie 
de tous les pays, ainsi que les personnes que proposent 
ces mêmes sociétés. Comme pour les précédents 
congrès, on tiendra des sessions générales et des ses¬ 
sions de sections. 

Voici quelques-uns des sujets dorit la discussion 
est envisagée : dans le diagnostic, « le développement 
moderne des méthodes d’examen spécial dans le dia¬ 


gnostic par les rayons X et les résultats qu’eUes ont 
permis d’atteindre » (méthode automatique, cinéma¬ 
tographie, tomographie, cymographie, photographie 
par écran, méthodes par contrastes) ; pour la théra¬ 
peutique : <1 le développement des méthodes théra¬ 
peutiques, leurs résultats, les limites de leurs indica¬ 
tions i> (radiothérapie locale et générale, qualité des 
rayons, facteur de temps et d’espace). On projette 
en outre de donner dans une série de conférences une 
vue d’ensemble des connaissances que nous avons 
actuellement de l’action des rayons sur la cellule 
vivante (dégénérescence de la cellule, mutations, théo¬ 
rie de la dispersion) ainsi que de faire un rapport snr 
le développement moderne de la physique des rayons. 
En ontre, une série de conférences traitera des résnl- 
tats du diagnostic et de la thérapie dans des domaines 
spéciaux. 

Outre les conférences générales, auront lieu des 
sessions de sections pour lesquelles est prévue la divi¬ 
sion suivante : diagnostic par rayons X, radiothérapie, 
biologie des rayons, physique et technique, électrolo- 
gie et lumière. 

Les inscriptions pour les conférences doivent être 
adressées an président jusqu’au 15 décembre 1939. 
On enverra au secrétaire général, jusqu’au i®' fé¬ 
vrier 1940, des extraits des conférences ; ces extraits 
ne devront pas dépasser deux pages de machine à 
écrire de 27 lignes chacune. Les conférences doivent 
être faites par l’auteur lui-même, qui doit être membre 
du Congrès. 

Remarque concernant les projections : les diaposi¬ 
tives peuvent être projetées dans les dimensions ordi¬ 
naires 8 1/2 sur 10, 9 sur 12, 3 1/4 sur 4 1/4. Pour les 
formats différents, on est prié de demander des ren¬ 
seignements. On peut projeter des films cinémato¬ 
graphiques de 8 et 16 millimètres de largeur. 

En rapport avec le Congrès aura heu une exposition 
industrielle au « Zoo » (demandes à adresser à M. Krey- 
kehbohm, c/o Wirtschaftsgruppe Electroindustrie, 
section «Électromédecine)),Berlin,W. 35,CorneUusstr. 
3) et une exposition du Livre, 

Pour tous détails, on estpriéde se mettre en relation 
avec le secrétaire général. Une lettre d’invitation 
détaillée sera envoyée à la fin de l’année. 

Avis, — Cabinet dentaire très important à céder 
après décès, dans le X® arrondissement. Prix à 
débattre. Réponse soit au journal, soit à M“® Albrege, 
80, boulevard de Magenta (X®). 
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Les syndromes d'imprégnation tuberculeuse, 
par Reîstè Bttrnand. i vol. de 136 pages {Masson, 
éditeur, Paris 1938). 

Dans cet ouvrage, l'auteur étudie certaines formes 
curieuses de la maladie tuberculeuse qui se traduisent 
surtout par des troubles chroniques des principales 
fonctions de l’économie. Des sujets se présentent 
comme d’éternels subfébriles ou des déséquilibrés 


de la nutrition. Bumand groupe l’étude de ces syn¬ 
dromes sous deux rubriques essentielles : l’état bacil¬ 
laire chronique et la « patraquerie » bacillaire. Quelle 
que soit la difficulté de grouper ces faits en des cadres 
systématiques, ils n’en correspondent pas moins à 
des réalités cliniqnes dont les praticiens seront hemreux 
de trouver ici l’exposé. 

BaetêTy. 


THERAPEUTIQUE PRATIQUE 


AU SUJET DU CORYZA SIMPLE 

par R. BONNAUD 

I^e coryza simple est le nom scientifique du 
vulgaire rhume de cerveau, mais l’épithète 
<( simple » accolée à coryza est peut-être mal 
choisie, car bien souvent le coryza se com¬ 
plique, soit que l’infection descende dans 
l’arrière-nez et le pharynx, soit qu’elle gagne 
les cavités sinusaleâ. 

A son début, le coryza est caractérisé par 
un écoulement séreux, ou parfois purulent, 
accompagné d’éternuements fréquents. Il tra¬ 
duit la congestion de la muqueuse nasale et 
son infection plus ou moins' intense. Dans le 
.cas qui nous intéresse, il est d’apparence 
primitive et l’on ne peut déceler à son origine 
aucune cause locale. 

Toujours pénible, le coryza est rme affection 
le plus souvent bénigne, mais ayant une 
fâcheuse tendance à la récidive pt pouvant 
servir de porte d’entrée à des infections graves, 
spécialement à des virus neurotropes. Sa théra¬ 
peutique doit donc être précoce et efficace 
pour soulager le malade et pour le mettre à 
l’abri de l’extension de l’infection endo-nasale. 

Thérapeutique efficace ne veut pas dire 
thérapeutique agressive ; le danger de beau¬ 
coup de désinfectants est d’être irritants pour 
la muqueuse et d’aggraver l’affection traitée. 
C’est ce qui explique l’abstention médicamen¬ 
teuse de beaucoup de thérapeutes en présence 
d’un rhume banal. Actuellement, une telle 
abstention ne nous semble plus justifiée. 

D’échec des instillations d’huües ou de 
pommades vient de ce qu’elles ghssent sur le 
plancher inférieur des fosses nasales et tombent 
dans la gorge, sans rester en contact avec la 
muqueuse nasale. Des pulvérisations ne sont 
guère plus efficaces, les fines gouttelettes pro¬ 
jetées se heurtent aux méats gonflés qui 
obstruent la lumière des fosses nasales, elles 
se condensent et retombent également dans la 
gorge sans atteindre les cornets et les sinus. 

Des inhalations constituent le seul moyen 


de tapisser d’un agent médicamenteux la 
muqueuse nasale ; encore faut-il que cet agent 
soit volatü, et de plus vaso-constricteur. Setd 
un vaso-constricteur volatil peut pénétrer 
dans les replis si complexes des cavités nasales. 
Ceci exphque l’efficacité de la désox5mor- 
éphédrine (benzyl-méthyl-carbinamine). Ce 
corps, découvert en 1931, est un vaso-constric¬ 
teur très voisin de l’adrénaline et de l’éphé- 
drine. Ses sels _ sont cristallisés, mais il est 
par lui-même un Hquide volatil. 

Son action est rapide, sans effets irritants 
ou toxiques. Des recherches expérimentales 
ont montré que la dose thérapeutique de 
l’inhalation est environ miUe fois plus faible 
que la dose toxique (Sydney P. Wand, Journ. 
Am. Med. Ass., 15 janvier 1933). Ses effets 
vaso-constricteurs sont aussi rapides et plus 
prolongés que ceux de l’éphédrine : à concen¬ 
tration égale, la vaso-constriction obtenue par 
, la désoxynoréphédrine est plus persistante 
(18 p. 100) que celle obtenue par l’éphédrine. 
En trois minutes, la muqueuse est véritable¬ 
ment «essorée», les cornets se décongestionnent, 
la respiration devient facile, et aucune vaso¬ 
dilatation secondaire ne succède à cet effet 
décongestif. 

D’inhalation est facile à faire, en tout Heu, 
à. tout- moment et sans perte de temps, en 
utiUsant un rhinalator (inhalateur nasal à base 
de désoxynoréphédrine). 

On agit ainsi sur l’infection causale et ses 
différentes compHcations. Trois à six' inhala¬ 
tions par jour de rhinalator suffisent à arrêter 
l’évolution d’un coryza à son début. Plus 
tardivement, le rhinalator, qui disperse bien 
les vapeurs de désoxynoréphédrine sur toute 
l’étendue des cavités nasales, permettra d’en¬ 
rayer la rhino-phar3nago-trachéo-bronchite des¬ 
cendante, le catarrhe de la trompe d’Eustache 
ou les sinusites. 

Des résultats déjà obtenus permettent de 
considérer les inhalations de désoxynoréphédrine 
comme le remède électif du coryza simple... 
pu compHqué. 
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AUTOUR DES CONGRÈS DE VITTEL, 
RENNES-LES-BAINS, TOULOUSE, LUCHON 


VlïTËI,. 

Une série de congrès niédico-thermaux 
vient de se dérouler en France. On a pu lire 
dans la presse médicale les remarcprables 
comptes rendus qui en ont été donnés, en 
particulier dans ce même journal. 

Aujourd’hui, notre directeur nous demande 
de donner la physionomie du côté social, éco¬ 
nomique, moral des uns et des autres. 

Les réalisations médico-sociales des 
Usines Peugeot. 

Vittel se trouve à quelques heures du centre 
automobile des usines Peugeot. 

Sous la conduite aimable et particulière¬ 
ment avertie de M. le D^' Gautrelet Maurice, 
médecin, à Sochaux, des usines Peugeot, le 
30 mai, au matin, nous avons suivi la route 
pittoresque de la région vosgienne. 

A notre arrivée, l’accueil le plus délicat nous 
était réservé. MM. Gautrelet et Guérin-Des- 
jardins, MM. les ingénieurs, directeurs des 
services techniques et leurs charmantes com¬ 
pagnes nous reçurent en un déjeuner où les 
conversations s’allièrent à un menu de choix. 
Une fois encore, après plus de trente années 
de journahsme médical, soulignons le charme 
de ces réunions incomparables où l’esprit 
français se marie si bien avec notre courtoisie 
traditionnelle. 

Qu’il nous soit donc permis de remercier la 
direction des usines Peugeot et leurs éminents 
délégués. 


La visite des Usines. 

Nous nous étendrons peu, malgré le vif 
intérêt de cette visite, sur le côté purement 
technique de la fabrication des automobiles. 
Rappelons que les immenses usines Peugeot 
occupent une superficie de 50 hectares, les 
terrains environnants étant couverts, sur une 
surface de 150 hectares, par les coquets 
villages Peugeot, les services annexes, terrains 
de jeux et de sports. Nous avons pu voir 
l’usine de -forge, avec ses 50 marteaux et 
machines à forger, ses 300 machines-outils ; 
l'usine d’emboutissage et ses 100 presses, 
dont la plus puissante développe une pression 
de I 000 tonnes; les fonderies de fonte, d’acier. 


^d’aluminium ; les ateliers de 
^ ; travail à la chaîne qui, bien. 

I permet un repos entre chaque 



dons médico-sociales 
Usines. 


Sous la direction de M. le T)’’ Gautrelet 
pour le côté rigoureusement médico-social, 
sous la conduite de M. Guérin-Desjardins pour 
le côté éducatif, philosophique et moral, notre 
groupe a eu la joie de pénétrer ce que nous 
appellerons la vie intime, humaine, collective, 
sociale de cette très vaste agglomération. 

Tout ce qui va être écrit est inspiré des notes 
qui nous ont été remises, des réponses qifi 
nous ont été faites. 

Tout d’abord, nous essaierons de donner 
comme une synthèse de l’oeuvre, nous réser¬ 
vant d’entrer dans les détails qui, davantage, 
auront retenu notre attention. 


Organisation du Service médical. 

Le développement de l’hygiène industrielle 
à la suite de la systématisation du travail 
d’une part, et d’autre part des rigueurs de la 
législation, est tel, depuis 1930, que le médecin 
d’usine a dû recourir à la spécialisation de 
médecins hygiénistes, légistes et experts en 
vue de contrôler la santé de la collectivité, au 
cours du travail, sous l’angle médical et social. 

Nous demandons à M. Gautrelet quelle est 
l’importance du service .qu’il dirige avec tant 
de compétence et tant de dévouement : 

« Aux usines Peugeot, l’importance du 
service social admet, parallèlement, un déve¬ 
loppement du service médical tel que les 
cinq médecins actuellement rattachés aux 
usines ont dû se consacrer totalement au 
contrôle de la santé dans le travail sans avoir 
la possibilité d’effectuer les traitements des 
malades. » 

Et ceci de nous rappeler la définition de 
Paul Cibrie : « Le rôle de la médecine préventive 
s’arrête là où commence la médecine des soins. » 

Dès l’embauche, tout ouvrier est examiné 
et suivi jusqu’à sa retraite. 

Tout ouvrier est muni non seulement d’une 
fiche de santé ouverte à l’embauche, et conser¬ 
vée au service médical, mais également d’une 
« fiche accident » conservée dans l’infirmerie 
de l’usine où il travaille. 

Tous ces documents sont centralisés suivant 
une technique qui leur est propre, les services 
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médico-sociaux établissant sur ce point de très 
curieux graphiques. Ceux-ci, en raison rnênie 
de leur caractère, ne peuvent être publiés. 

L’organisation de la lutte contre les acci¬ 
dents professionnels est telle que les Chambres 
de commerce ont attribué, en 1935, leur grande 
médaille d’or aux services médico-sociaux des 
usines Peugeot. 

Nous prions M. le Gautrelet (dont véri¬ 
tablement la patience est inlassable à notre 
égard) de nous signaler quels sont les fléaux 
sociaux frappant davantage leurs ouvriers, 
fléaux qui ont été l’objet de sou attention. 

«Tuberculose, alcoolisme, maladies véné- 
riemres sont combattus, et cela au moyen de 
conférences, de fllms, de causeries plus intimes, 
des consultations suivies. » 

M. Guérin-Desjardins intervient alors pour 
ajouter : « Les apprentis, en dehors des confé¬ 
rences d’hygiène qui leur sont faites régulière¬ 
ment, suivent obligatoirement des exercices 
d’hébertisme ; les colonies de. vacances sont 
médicalement contrôlées et deviennent de 
véritables camps climatiques sanitaires sui¬ 
vant la formule de M. le professeur Piéry, 
formule inspirée des camps thermaux que nous 
ne cesserons de préconiser. 

« Les convale.scents de maladies ou d’accidents 
seront dirigés eif maison de repos ; les vieillards, 
placés dans un établissement particulièrement 
agréable. Or, notez-le bien, je vous prie, pour 
vos lecteurs, dit en insistant M. Gautrelet, 
ceci est considéré non comme Une faveur pour 
l’ouvrier, mais comme une nécessité des temps 
présents. » 

Nous nous sommes permis de citer à M. Gau¬ 
trelet la décision que prit, voici plus de vingt-cinq 
ans, le très regretté D"^ CEttinger, alors médecin 
en chef du P.-O., qui envoyait en statio.n ther¬ 
male, chaque année, des cheminots gravement 
blessés en service, et dont l’impotence consé¬ 
cutive, traitée à Barèges, par exemple, faisait 
gagner des centaines de journées d’invahdité, 
parleur traitement auprès des eaux minérales... 

Consultations prénatales, consultations de 
nourrissons fonctionnent à plein rendement. 
De même que la consultation du type De- 
vraigne pour les jeunes femmes qui souffrent, 
moralement autant que physiquement, de 
leur stérilité. 

Orientation et sélection professionnelles. 

M. Gautrelet nous a mis en relations avec 
son très distingué confrère, le D^’ Eonardel. 


Celui-ci a cherché à centraliser aux services 
‘sociaux tout l’appareillage des méthodes 
psychotechniques pour le dépistage du tempé¬ 
rament, du caractère, de l’attitude mentale : 
de cet examen, déduire l’orientation qu’il est 
possible de donner aux jeunes gens au moment 
de l’entrée en apprentissage. 

Nous pouvons joindre, à ce paragraphe, 
toutes les œuvres de scoutisme selon la formule 
élargie de Baden-Powell, dont M. Guérin- 
Desjardins s’est fait le champion à Sochaux. 
Voici encore cet excellent « Club des Jeunes », 
avec les « Cours de débrouillage », « l’École de 
couture », « l’Enseignement ménager ». 

Vous ne voudriez pas que les organisations 
sportives ne soient pas à l’honneur. MM. Mail¬ 
lard-Salin, M. Grédy, MM. les ingénieurs y 
veillent de très près... 

L’organisation des loisirs. 

l’oiir nous, et suivant notre conception de 
la vie sociale, l’organisation de la vie collective 
sociale se marie étroitement avec une politique 
du logement. Nous trouvons celle-ci en plein 
rendement aux usines Peugeot. 

Pour le personnel ingénieurs, pour la maî¬ 
trise, pour les employés, il a été construit un 
cercle-hôtel. C’est là même que les médecins 
du Congrès de Vittel ont été admirablement 
reçus : 45 chambres confortables avec eau 
courante, six salles de bain constituent un 
ensemble enviable. 

De plus, les ouvriers, au moyen de prêts 
consentis par la Société, peuvent construire 
leur maison à leur gré. Le futur propriétaire 
en établit les plans à sa guise, avec ou sans 
entrepreneur. L’ouvrier est donc maître de sa 
destinée ; Faire sa maison pour y vivre, y 
créer rm foyer, y avoir des enfants qui gran¬ 
diront dans -le cadre voulu, aménagé, rêvé ! 
Déjà, n’est-ce pas la condition de loisirs dont 
la fréquentation de clubs nautiques, de société 
de pêche, d’harmonies, d’orphéons... ne sont 
que le corollaire? 

La famille. 

Nous avons retrouvé, au cours dé notre 
visite à Sochaux, les principesj^qui avaient 
guidé la création des surintendantes de 
travail," organisation à laquelle nous avions été 
initiés par le commandant Joseph Hue, de 
Toulouse, lors de son passage auprès des 
services sociaux de l’ancien P.-O. Porter 
l’appui matériel et moral au sein de la famille 
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ouvrière sans distinction d’opinions politiques 
ou de confessions religieuses... Maladie, deuils, 
naissances, charges imprévues peuvent momen¬ 
tanément provoquer la gêne dans le ménage : 
aussitôt, et automatiquement, peut-on dire, 
mais avec toute la délicatesse possible, des 
bons d’alimentation, de chauffage, de vête¬ 
ments, etc., des avances en numéraire sont 
consentis, ha Caisse de secours intervient, en 
plus des différentes amicales du personnel des 
usines, pour venir en aide à la famille. 

Mais nous avons relevé par-dessus tout l’aide 
aux mères dont le travail à domicile normalise 
la situation. 

L,e placement des enfants est la suite logique 
de l’aide à la mère. 

Reprise des tuberculeux guéris à l’usine. 

Iv’œuvre sanatoriale s’est depuis bien Icng 
temps occupée du placement des tuberculeux 
après leur séjour en sanatorium, et aussi de 
leur récupération pour et par le travail. 
M. Gautrelet nous rappela les travaux de 
Warnery lui-même, à la Société de la tuber¬ 
culose, le II février dernier, fit une remar¬ 
quable communication, argumentée par 
MM. Courcoux, Étienne Bernard et, plus 
particulièrement, par M. le professeur F. Bezan- 
çon. 

Be problème n’est pas aussi simple que la 
chose le paraît au premier abord. Il faut, en 
effet, considérer le plan psychologique et le 
plan physiopathologique. 

« Il est facilement compréhensible — nous 
dit M. Gautrelet — que ces ouvriers, le plus 
souvent pères de famille, cherchent à gagner 
leur vie après une trop longue période de misères 
et de privations. A ce moment, ils acceptent 
n’importe quelle tâche, si insalubre, si pénible 
soit-elle... Bientôt le ton change : l’ouvrier 
veut son salaire horaire antérieur ; mais, si 
Son travail ne se concilie pas avec son état 
de santé, ce sera un motif de vexation et de 
plainte. Enfin, il faut bien que l’on sache, dans 
les milieux du travail, que la vacance des 
postes d’usine n’est pas telle qu’il soit aisé de 
mettre à une place légère tout ouvrier ren¬ 
trant de maladie. » 

Chemin faisant, notre guide nous fait remar¬ 


quer combien insoluble devient le problème 
lorsqu’il s’agit de placer dans des conditions 
particulièrement satisfaisantes les ouvriers 
spécialisés attachés, normalement, à des postes 
insalubres... 

— Quelles sont donc les conclusions que 
vous nous proposez ? demandons-nous alors 
à M. Gautrelet. 

La réponse de celui-ci nous paraît devoir 
être retenue par tous les médecins qui ont la 
charge, aussi lourde que délicate, de diriger 
les services médico-sociaux des usines. 

« Tout ouvrier que le médecin de sana¬ 
torium a jugé guéri passe deux ou trois mois 
au repos dans sa famille pour se réadapter 
au climat de la région ; à la suite d’une visite 
très sévère et après entente avec les services 
intéressés, un poste convenable lui est trouvé 
et une surveillance médicale établie... » 

Et, après une pause, M. Gautrelet d’ajouter : 

« Voyez-vous! tout ceci n’est qu’un pis 
aller... C’est vers une lutte directe contre la 
tuberculose que nous nous orientons, grâce aux 
visites systématiques des postes pénibles, aux 
radioscopies nombreuses et à la suralimentation, 
dans notre maison de convalescence, de tout 
déficient. » 

. A part la radioscopie, ce sont un peu les 
mêmes conclusions que nous proposions modes¬ 
tement à notre jury de thèse quand, en 1904, 
nous soutenions notre travail inaugural sur 
la tuberculose, maladie sociale... 

Quel magnifique enseignement que cette 
leçon de choses qui nous fut donnée par 
MM. Maurice Gautrelet et GuérimDesjardins ! 

Et le soir, avec quelques confrères, nous 
étions à Belfort, d’où le train de Paris nous 
ramenait au journal pour y rédiger ces notes 
que nous voudrions aussi fidèles que possible. 

Que tous nos remerciements aillent à M. le 
Dr Bouloumié pour l’accueil inoubliable qu'il 
nous réserva à Vittel ; à tous ses collaborateurs, 
dont le Dr Boigey et M. Frisch ; à tous nos 
confrères de Vittel, qui se multiplièrent au 
cours de délicates réceptions ; à tous ceux, 
enfin, maîtres, collègues et amis, camarades 
de la presse médicale, dont nous garderons le 
plus airhable souvenir. 

Ludion, juin 1939. Mounéry. 
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CRATÆGOL 


<r Le CaATÆGUS est indiqué dans 
« tous les troubles fonctionnels du 
« cœur et dans les maladies organiques 
« de cet organe. » 

Docteur HUCHARD. 


Auxiliaire des plus utiles dans le traitement de / anxiété, de 
l insomnie et des troubles congestif s et nerveux de la ménopause. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


POSOLOGIE 


15 à 20 gouttes 
deux à trois fois par jour. 


Comme hypnotique, une dose 
massive de 40 à 50 gouttes 
au coucher. 


Laboratoire G. BOULET, 14, rue Eugène-Delacroix, PARIS (16') 
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96, rue ORFILA 
PARIS (XX«) 
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LES HONORAIRES DU MÉDECIN 
ET LA FEMME MARIÉE 

Les soins médicaux qui sont donnés à des 
époux constituent des frais du ménage, et 
c’est la communauté qui est tenue de les payer. 

Il en résulte que, pendant toute la durée de 
la communauté, le paiement ne peut être 
poursuivi que contre le mari. 

Le médecin qui obtient un jugement peut 
l’exécuter non seulement sur les biens person¬ 
nels du mari, mais aussi sur la communauté; 
et ce droit demeure même si les soins ont été 
donnés exclusivement à la femme ; même si 
c’est la femme qui les a demandés personneUe- 
nient et si le mari n’est pas intervenu dans 
l’appel du médecin rd dans la sollicitation 
de soins. 

Nous avons déjà examiné dans Paris médical 
la situation du médecin qui pomsuit le paie¬ 
ment de ses honoraires contre un mari qui 
ignorait les traitements suivis par la femme et 
qui n’avait jamais été en rapport avec le 
médecin. 

Et nous avons examiné un jugement du 
Tribunal 'de la Seine, du ii juillet 1922, qui 
précise que, quand la femme mariée réclame 
personnellement l’assistance du médecin, elle 
est censée agir en qualité de mandataire tacite 
du mari, de telle sorte qu’eUe oblige le mari et 
qu’eUe oblige la communauté sans s’obüger 
eUe-même. 

Nous avons vu qu’un arrêt de la Cour de 
Paris, du 16 novembre 1934 {Gaz. Pal., 
1934-2-897), avait également reconnu l’obH- 
gation du mari ; et, plus particulièrement pour 
les soins dentaires, le Tribunal de la Seine a 
précisé que le mari est seul tenu du paiement 
des honoraires du dentiste, à moins qu’on ne 
justifie que la somme réclamée par celui-ci 
ne soit disproportionnée aux facultés du mé¬ 
nage {Gaz. Trib., 27 février 1923 et ii dé¬ 
cembre 1922).. 

Une nouvelle question de ce genre vient 
d’être jugée par la Cour de cassation. 

Il s’agissait d’un pourvoi contre un juge¬ 
ment de paix de Châteauneuf-sur-Charente. 

Le Dr Marchand avait assigné les époux 
Boutinaud en paiement de 268 francs d’hono¬ 
raires pour des soins donnés à la femme ; et le 


juge de paix avait déclaré la demande irre¬ 
cevable au regard de M^ieBoutinaud, qui était 
mariée sous le régime de la communauté légale. 

Le médecin crut devoir interjeter un pour¬ 
voi, disant que le juge de paix avait fait une 
fausse application des articles 1409 et 1420 
du Code civil, en déclarant que le mari était 
seul tenu des dettes médicales. 

Il exphquait que Boutinaud s’était 

obligée personnellement à régler les frais de 
maladie, et que, sa personne physique n’entrant 
pas dans la communauté, eUe était respon¬ 
sable des soins donnés à son propre coips, qui 
lui était un bien propre. Il en concluait que le 
jugement de paix aurait dû condamner la 
femme en même temps que le mari. 

Dans son ariêt du 27 janvier 1939, la Cour de 
cassation a rejeté ce pourvoi. 

En effet, si, en principe, le malade qui reçoit 
les soins d’un médecin se trouve, par là même, 
personnellement tepu de payer les honoraires 
médicaux, il en est autrement quand le 
malade est ime femme mariée et commune en 
biens. Les frais médicaux rentrent dans les 
dépenses engagées dans l’intérêt et pour l’en¬ 
tretien du ménage, au même titre que les 
dépenses faites chez les fournisseurs ; ces frais 
tombent donc dans la communauté. 

Or le mari, étant le chef de la communauté, 
est responsable des dettes de la communauté ; 
il est donc, responsable des frais médicaux 
engagés par la femme. 

Même si — ce qui n’était pas allégué dans 
l’espèce — M™e Boutinaud avait eUe-même 
pris l’initiative de solliciter des soins et d'en¬ 
gager des dépenses, elle devait être réputée 
avoir agi en vertu du mandat tacite du mari, 
èt, par conséquent, ayant agi comme manda¬ 
taire, elle ne pouvait être poursuivie person¬ 
nellement : c’est la responsabilité, du mari qui, 
seule, pouvait être engagée par les soins de son 
mandataire. 

C’est pourquoi la Cour de cassation, confor¬ 
mément à la jurisprudence antérieure du Tri¬ 
bunal de la Seine et de la Cour de Paris, a 
confirmé la décision du juge de Châteauneuf- 
sur-Charente. 

Cet arrêt est ainsi HbeUé. 

« Attendu que le docteur Marchand ayant 
assigné en paiement de 268 francs d’honoraires 
32-1* 
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les époux Boutinaud pour soins donnés à la 
femme, le jugement attaqué a déclaré sa 
demande irrecevable au regard de la dame 
Boutinaud, mariée sous le régime de la commu¬ 
nauté légale ; 

« Attendu que le pourvoi lui reproche d’avoir 
violé par fausse application les textes susvisés, 
en ce qu’ü a déclaré le mari, chef de la commu¬ 
nauté, seul tenu de la dette, alors que la per¬ 
sonne redevant les soins d’un médecin 
s’oblige personnellement à les lui payer et que, 
la personne physique des époux étant hors de 
la communauté, cette dette de soins peut être 
poursuivie tant contre la femme que contre le 
mari et la communauté ; 

« Mais attendu que, si, en principe, le malade 
qui reçoit les soins d’un médecin est person¬ 
nellement tenu d’en acquitter le prix, il en 
est autrement de la femme mariée, commune en 
biens ; que les frais médicaux rentrent dans les 
dépenses engagées dans l’intérêt et pour l’en¬ 


tretien du ménage, et, par suite, tombeirt dans 
la communauté ; qu’à supposer, ce qui n’est ni 
établi ni même allégué, que la dame Boutinaud 
ait elle-même pris l’initiative de solliciter 
les soins et d’engager ainsi la dépense relative 
à leur rémunération, elle doit être réputée 
avoir agi en vertu d’un mandat tacite, à elle 
donné par son mari ; que, dès lors, conformé¬ 
ment aux dispositions de l’article 1420 du 
Code civil, le paiement de cette dette ne peut 
être poursuivi ni contre elle ni sur ses biens 
personnels ; — D’où il suit que la décision atta¬ 
quée, qui constate l’absence de tout engage¬ 
ment personnel de la dame Boutinaud et qui 
est motivée, a fait, loin de les violer, une 
exacte application des textes visés au pour- 

« Par ces motifs, — Rejette... » 

Adrien Peytel, 
Avocat à la Cour d’appel. 


CHOLÉCYSTITES — LITHIASES BILIAIRES 

et toutes variétés de 

PYÈLO-NÉPHRITES : 

CAPARLEM 

HUILE d« HAARLEM VÉRITABLE, en oapsules gilatinisées à 0 gr. 15 

(du Juniperus Oxscedrus) 

JPosotofU i I à a capmüM an adllni du d«ax prindpaïUE tapai. 
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R. GRÉGOIRE 

Professeur à la Faculté de médecine de Paris, Cîiirurgieii à l’hôpital St-Antoine, 

Membre de l’Académie de médecine. 

ANATOMIE MËDICO-CHIRORGICALE DE L’ABDOMEN 

* * ♦ 

LA RÉGION LOMBAIRE ET LE PETIT BASSIN 

2e édition 

1939. - I vol. grand, in -80 de 304 pages, avec 81 planches noires et coloriées, comprenant 85 fig. 90 fr. 
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XVIII® JOURNÉES MÉDICALES DE BRUXELLES 

[Session de Liège à l’occasion de l'Exposition 
de Liège 193g.) 

IyCS Journées médicales de Bruxelles, qui 
connaissent im si légitime succès depuis dix- 
liuit ans, sous les auspices du Bruxelles médical, 
et grâce au génie d’organisation de nos amis 
René Beckers, Béopoed Mayer et Raoue 
Bernard, ont revêtu cette année un éclat 
incomparable. 

Deux faits importants y ont contribué. 

Elles ont eu lieu cette année à Eiége, pour 
la première fois, à l’occasion de l’Exposition 
Universelle et de l’inauguration du canal 
Albert.' 

A ces Journées médicales se sont jointes en 
outre, cette année, seize sociétés savantes 
belges ou organismes scientifiques internatio¬ 
naux, tenant séances extraordinaires dans le 
cadre des Journées. Citons en particulier, 
parmi celles-ci, la Cancérologie, l’Obstétrique, 
la Traumatologie et les Maladies profession¬ 
nelles. 

Non seulement trente-six pays étaient repré¬ 
sentés, mais encore chaque grande nation 
avait envoyé cette année à Eiége quelques- 
uns de ses médecins parmi les plus connus et 
les plus distingués. 

Citons en particulier, pour la France, les 
noms de ; Pierre Mauriac, Cavaillon, Gosset, 
Fredet, Mathieu, Desmarest, OberUn, Eeroux, 
Huguenin, Bazy, Barthélemy Joltrain, Mathieu, 
Pierre Weil, Gougerot, Maurice Roÿ, Simonne 
Eaborde, Peyron, le médecin-général inspec¬ 
teur Rouvillois et le médecin-général Mai- 
sonnet. 

Ea séance inaugurale a eu heu dans le 
Palais de l’Université. S. M. le Roi s’était fait 
représenter par le lieutenant-général Six. Ea 
conférence de Pierre Mauriac, éloquente, 
persuasive, ardente et empreinte d’tm mysti¬ 
cisme élevé, nous a dépeint, dans une langue 
académique, le médecin arbitre et défenseur 
entre l’homme traqué et la société. Il a obtenu 
un grand succès, mais nous ne saurions oubher 
ni le discours éloquent de M. Jaspar, ministre 
de la Santé pubhque, ni la magnifique allocu¬ 
tion du professemr Rénaux, président des 
Journées médicales, membre de l’Académie 
royale de médecine, et dont chacun connaît 
la haute valeur scientifique. 

René Beckers, à son habitude, fut parfait 
dans son exposé, et nous pensions tous à 
S. M. la Reine mère, dont on connaît l’étendue 


des connaissances médicales et qui, pendant 
tant d’années, fut fidèle à ces séances inaugu¬ 
rales, auxquelles elle ajoutait l’éclat de sa 
présence. 

Nous ne saurions citer toutes les conférences 
si intéressantes qui furent faites^ Ee seul 
reproche qu’on pourrait exprimer, c’est qu’elles 
étaient trop nombreuses aux mêmes heures, 
et qu’elles présentaient tant d’intérêt que 
c’était avec un réel regret qu’on se voyait 
obligé de choisir. 

Citons, parmi les conférences scientifiques, 
un remarquable exposé de Fernand Héger- 
Giebert, sur la responsabilité médicale ; une 
mise au point du traitement ' chirurgical du 
diabète, par Jentzer, professeur à l’Univer¬ 
sité de Genève ; une description remarquable 
d’ André Gratia, de Eiége, sur l’ultra-centri- 
fugeur qu’il a mis au point, et les découvertes 
qu’on était en droit d’espérer de spn emploi. 
Bigwood nous ^ apporté un nouveau test 
oculaire permettant de reconnaître dans l’orga¬ 
nisme une carence en vitamines A. 

FribourG-Beanc a montré ce qu’il ' fallait 
penser de la malariathérapie dans le palu¬ 
disme, et Joltrain a fait l’histoire'de l’hista¬ 
mine, son rôle dans les états anaphylactiques, 
et mis au point la question telle qu’eUe se 
présente actuellement de l’histamino- et de 
l’anti-histaminothérapie. 

A la Société d’obstétrique, signalons la com¬ 
munication de Max Cheval, une intéressante 
discussion sur les anesthésies, et ime brillante 
intervention de Desmarest, faite avec la 
clarté et la précision qu’on lui connaît, suivie 
• d’un exposé de d’Ernst, de Genève. 

Aux Journées de cancérologie, il y eut six 
séances de commimications, et d’intéressantes 
discussions consécutives, dont la plupart 
intéressaient autant et même plus la médecine 
générale que la cancérologie pure. Nous signa¬ 
lerons les vues intéressantes de Watermann, 
d’Amsterdam, sur le cancer expérimental de 
l’estomac ; les dangers signalés par Reding 
sur l’emploi des colorants; les exposés de 
Eacassagne sur l’action cancérigène dans 
certaines conditions de la folhcuhne, dont la 
formule se rapproche des' carbures cancéri¬ 
gènes. Une étude de WEitzmann, de Eeipzig, 
sur la conservation des cellules carcinomateuses 
humaines in vitro ; une discussion sur le rôle 
’■ de la colchicine dans la formation des tumeurs 

1 "" expérimentales à laquelle prennent part ; 
Dusten, de Bruxelles, et Peyron, de Paris. 
Toutes, les questions modernes, le rôle des 
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routes goudronnées sur le développement du leurs propagandistes des qualités françaises. 


cancer du poumon, l’action de la radiothérapie 
et du radium, et la genè.se chimique du cancer, 
furent évoquées au cours de ces séances. 

Les Journées de traumatologie et de maladies 
professionkelles,- sous la présidence du pro¬ 
fesseur AlbSRT, furent également très bril¬ 
lantes, et nous ne saurions oublier la commu¬ 
nication de Bazy sur le tétanos ; celle de Van 
Gehuchtën, de Louvain, sur le syndrome 
post-commotionnel, et les dermatoses pro¬ 
fessionnelles par le D** Barthélémy. 

Les réceptions furent magnifiques à l’Hôtel 
de ViUe par des échevins, au Palais de l’Expo¬ 
sition par le baron de Larmoit, commissaire 
général. 

Citons le banciuet du dimanche qui réunit 
les ambassadeurs de vingt-trois pays et plus 
de 450 médecins. Au pavillon français, le 
restaurant « Françoise première cuisinière de 
France », dirigé par Rousseau, qui, en trou¬ 
vant le moyen de servir un dîner remarquable 
à tant de convives, s’est montré un des meil- 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 28 juin 1939. 

Tumeurs kystiques de la rate, par M. Antonio 
Dias. —■ M. Barbier, rapporteur, expo.se l'obserr^a- 
tiou de M. Dias qui concerne un kyste hématique de 

A noter qu’il .s’agissait d’une femme paludéenne. 
Cette femme avait subi, un certain temps avant qu’on 
l’opère, un traumatisme de l’hypocondre gauche. 
Mais on sait que les hématomes enkystés de la rate 
spontanés se voient chez les paludéens. 

M. Barbier rapproche de ce cas une observation 
d’hématome intra-capsulaire non traumatique de la 
rate appartenant à M. Brocq. 

Traitement des ostéosarcomes, par M. Taveknier 
(L yon). — M. Tavemier a utilisé depuis quinze ans Ve 
radiothérapie dans le traitement des ostéosarcomes. 
En 1929, 10 cas traités par rayons X comportaient 
3 guérisons de trois ans. Depuis lors, M. Tavemier 
s’est aperçu que les résultats étaient loin d’être aussi 
favorables qu’il le croyait. 

33 cas d’ostéosarcomes ont donné 4 guérisons 
(3 par rayons X et i par chirurgie). Les examens 
histologiques se sont montrés impuissants à fournir 
des éléments d’ordre pronostique. 

L’aspect radiologique semble pouvoir, par contre, 
permettre une classification dans l’ordre de gravité. 

Sur les tumeurs d’Erving (18 cas), 2survies. Dans les 
fibrosarcomes : 2 types, l’un avec des images diffuses, 
l’autre avec une image très nette de tumeur localisée. 


Au dessert, uu toast au roi fut porté par le 
plus ancien ambassadeur, M. de Bulow, 
ambassadeur d’Allemagne. Le président donna 
ensuite la parole à l’ambassadeur d’Angle¬ 
terre au nom des délégations étrangères. Il 
termina son allocution, pleine d’humour, par 
cette phrase que nous avons retenue : « C’est 
à vous, messieurs les Médecins, qu’il faudrait 
confier le sort de ce monde malade, car vous seuls 
pourriez guérir certains . cerveaux souffrants. » 
Un tonnerre d’applaudissements couvrit ces 
paroles. 

Ce compte rendu des Journées médicales de 
Belgique ne serait pas complet si nous n’ajou¬ 
tions une excursion à Spa, par un temps 
magnifique, et la visite du canal Albert, qui 
représente un travail formidable, et qui avait 
été le jour même, heureusement sur un petit 
espace, le théâtre d’un accident, une brèche 
ayant causé une véritable inondation. C’est 
un merveilleux travail d’art servant à la 
défense du pays. E. J. 


SAVANTES 

Parmi les myélomes, le plasmocytome solitaire, 
qui n’est presque pas malin, se caractérise histologi¬ 
quement par des plasmocytes normaux. 

Dans les ostéosarcomes vrais : 16 traités par rayons 
X donnent 3 survies ; 17 traités par la chirurgie ne 
donnent qu’une survie. 

M. Tavemier traite d’abord ces ostéosarcomes par 
radiothérapie. Si les rayons X n’amènent pas de ces¬ 
sation des douleurs et une régression de la tumeur, il 
faut intervenir chirurgicalement par amputation. 
S’il y a récidive après radiothérapie, il faut avoir 
recours à la chirurgie. 

Les tumeurs d’Erving fondent très vite sous l’ef¬ 
fet de la radiothérapie, mais les récidives locales ou 
les métastases sont la règle. 

18 cas traités par rayons X : i guérison, 
12 traités par amputation, i guérison. 

Les fibrosarcomes dans les formes limitées sont 
justiciables de la chirurgie, les myélomes doivent 
être irradiés. 

M. Tavemier présente toute une série de radiogra¬ 
phies de tumeurs primitives de l’ps. 

On cas d’adénite mésentérique aiguë. — M. MÉïl- 
VEï voit un enfant qui est pris bmsquement de dou¬ 
leurs dans la fosse iliaque droite avec vomissements. 
Trois jours après, on sent dans la fosse iliaque droite 
ime masse. On intervient et on trouve une masse 
ganglionnaire dans l’angle üéo-cæcal. Pas de lésions 
appendiculaires. Histologiquement, im ganglion pré¬ 
levé montre des lésions d’adénite aiguë avec présence 
de staphylocoques. 
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A propos de quatre cas de résection de cancers 
coliques. — M. MStiveT a pratiqué quatre fois, pour 
des tumeurs du côlon droit une hémicolectomie 
droite. I/’anastomose est faite latéro-latérale. Il laisse 
en amont un court segment colique qui est fixé à la 
peau à titre de soupape de sûreté. 

Endométriome du côlon sigmoïde. — MM. Beege- 
RET et Racket. — Le diagnostic posé avait été néo¬ 
plasme sigmoïdien. Ce n’est qu’à l’examen de la 
pièce que la nature de la tumeur fut reconnue. 

Présentation de malade, par M. Ktrss. — Il s’agit 
d’un ostéosarcome de l’omoplate. Résection totale de 
l’omoplate. 

Séance dit 5 juillet 1939. 

Résection colique. Abouchement colo-rectal. — 

M. Hartmann a fait en 1907 le rétablissement de la 
continnité intestinale par invagination du bout 
colique dans le rectum et suture in situ. Le résultat a 
été excellent, car la malade a pu être suivie long¬ 
temps. 

A propos des endométriomes. — M. Kuss apporte 
3 observations intéressantes concernant des endo¬ 
métriomes de l’ombilic. 

M. Cadenat rapporte aussi un nouveau cas d’endo¬ 
métriome localisé an côlon sigmoïde. 

Remarques sur quelques endométriomes, par 
P.Mocquot.— M.MocQUOTa vu,sur 412 laparotomies 
.gynécologiques, 9 endométriomes. Sur ce chiffre, 4 fois 
’endométriome était la lésion principale, et 2 fois le 
diagnostic a pu être fait avant l’opération. 

Lorsque l’endométriome est de siège ovarien ou 
parovarien, le diagnostic en est souvent malaisé 
avec les kystes hématiques, souvent folliculaires. 
Parfois, la multiplicité des endométriomes au niveau 
des ligaments utérins permet un diagnostic opératoire 

M. Mocquot a observé un cas d’endométriome de la 
fosse ischio-rectale et rm cas d’endométriome de la 
paroi rectale. Chez une femme opérée d’endométriome 
ovarien, il existait également un endométriome de la 
paroi vésicale. 

L’examen histologique des pièces de fibromyomes 
utérins permet aussi de mettre souvent en évidence 
des formations glandulaires caractéristiques de l’endo¬ 
métriome, soit dans le myome lui-même, soit dans la 
paroi utérine. 

Sur les endométriomes Qpérés, M. Mocquot n’a pas 
obsert'é de récidives. 

A propos de la pathogénie de l’endométriome. 
Formations endométriales dans les veines du myo- 
mètre, par MM. Ascheim, Brocq et Varangot. — 
Lés auteurs pensent que l’endométriose est fréquente. 
L’examen systématique des pièces opératoires depuis 
janvier 1939 leur a montré, dans 12 cas, des formations 
endométriales. 

Un cas est intéressant du point de vue pathogé¬ 
nique. En avril 1939, M. Brocq fait une hystérectomie 
pour fibrome. Sur les coupes de la muqueuse : aspect 


normal. Mais, dans le myomètre, on remarquait de 
nombreuses inclusions d’endomètre. Sur 130 coupes 
sériées, le microscope permit de déceler 21 formations 
intravasculaires. 

Sampson, Gricouroff et d’autres auteurs ont retrouvé 
ces formations intravasculaires endométriales. Elles 
sont niées par Meyer. 

L’endométriose serait d’origine métastatique : les 
métastases se faisantpar voie veineuse. 

La pathogénie de la métastase par voie veineuse 
(Halban) permet d’expliquer les endométriomes à 
localisation extra-génitale lointaine (muscles, ombi- 
icl). 

M. Moueonouet demande si la malade opérée par 
M. Brocq avait subi, avant l’intervention, des ma¬ 
nœuvres intra-utérines. 

M. Okinzcyc montre que, fait curieux, les méta¬ 
stases d’endométriomes ne dépassent pas la ré.gion 
sous-ombilicale. 

M. Brocq.—I l n’existe que 3 cas d’endométriomes 
des membres : l’examen histologique était typique. 
Dans un cas, il s’agissait d’endométriome du membre 
supérieur. 

Etude de la tension artérielle et du système neuro¬ 
végétatif au cours de la maladie opératoire, par MM, 
Larget et Lamare (Saint-Germain). — Les auteurs 
ont remarqué que la tension artérielle des opérés était 
tantôt stable, tantôt en baisse. Lorsque la réserve 
alcaliue baisse, on observe une chute de la tension 
artérielle (avec rapprochement de la maxima et déjà 

Les sujets à prédominance vagale sont prédisposés 
à l’écrasement de la tension artérielle. Les sujets à 
prédominance sympathique résistent par la décharge 
adrénalinémique. 

Dans la maladie post-opératoire, le traitement par 
les extraits cortico-smrénaux améliore les ré.sul- 
tats. 

Il est donc capital, avant toute intenœntion, d’étu¬ 
dier soigneusement l’état neuro-végétatif du sujet. 

Temps de coagulation, tension artérielle, . réserve 
alcaline permettent de prévoir et souvent de prévenir 
les accidents. 

M. Basset fait remarquer que le mode d’anesthésie 
a une influence sur la tension artérielle. 

Remarques sur la technique de l’apicolyse comme 
temps complémentaire de la thoracoplastie. — 
M. Robert Monod rappelle que, pour améliorer les 
résultats des thoracoplasties, on a poussé la résection 
osseuse aussi loin que possible (résection de la tête de 
-la côte, résection des transverses). La méthode de 
Semb, thoracoplastie avec apicolyse extra-fasciale, 
a réalisé un progrès évident pour effondrer les cavernes 
internes. 

Après des considérations anatomiques sur les élé¬ 
ments suspenseurs du dôme pleural (éléments vascu¬ 
laires, nerveux, ganglionnaires) : 

M. Monod a modifié la technique de Semb : il 
désarticule toujours la première côte, effectue un 
décollement du dôme, décollement sous-facial. Toute- 
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fois, au niveau de la partie interne du premier espace, 
il faut cheminer en délions du fascia.- Fermeture 
pariétale sans drainage. S'il se produit un épanchement 
abondant, on le ponctionne et on injecte de l'air, 
créant ainsi une sorte de pneumothorax extra-pleu¬ 
ral. 

I/’apicolyse type Semb doit être réservée à des cas 
judicieusement choisis (malades stabilisés, résistants, 
caverne très centrale). 

M. Monod présente une série de clichés avant et 
après intervention. 

M. I/ARDENNOis estime que le « Semb » est une 
bonne opération, qui agit vite, mais qui doit être 
réservée à des cas spéciaux. 40 c;us sans mort ont été 
opérés par M. bardennois et ses collaborateurs. 

M. Boppk présente une enfant atteinte de méga¬ 
côlon mégarectum et mégavessie opérée par sympa¬ 
thectomie lombaire, résection du plexus mésentérique 
et hypogastrique. Fxcellent résultat fonctionnel. 

Mottciikt. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Si'aiire du 24 juiyi lo.to. 

Sur les membranes à ultra-liltration en acétate de 
cellulose. — MM. A,liAUDoiriN et J. Lewin décrivent 
un procédé de préparation de membranes à ultra¬ 
filtration à partir des solutions d'acétate de cellulose 
dans du perchlorate de magnésium. Les membranes 
ainsi obtenues sont très stables et ne changent que 
trè.s peu de porosité avec le temps. I/es diamètres 
moyens des porcs de ces membranes varient de 
16 à 42 m;j.. Le procédé convient donc à la préparation 
des membranes de porosité faible ou moyenne, mais 
ne permet pas d'obtenir des filtrats complètement dés- 
albuminés. 

Sympathomimétlques et pression Intrapleurale. — 
MM. J. Troisieu, m. Bariéty et M’ie D. KIoheer 
montrent que l'adrénaline et l'éphédrine provociuent 
une élévation de la pression intra-pleurale en même 
temps qu'une diminution de l'amplitude de ses oscilla¬ 
tions. Ces phénomènes, pour les faibles doses, se 
produisent en dehors de toute modification du pneu- 
mogramme ; ils peuvent être attribués à un méca¬ 
nisme purement pulmonaire. Ils sont, d'autre part, 
supprimés par l'administration préalable de .sympa- 
tholytiques. 

Hypoglobulie, polyglobulie et variations de la durée 
de résistanee à l'anoxémie aiguë. — MM. Léon Binet 
et M. V. STrdtuza étudient la durée de résistance à 
l’anoxémie aiguë, dans ses variations avec le taux des 
globules rouges dans le sang circulant. La polyglobu¬ 
lie efl'h3rpoglobulie font varier cette durée lorsque 
l’anoxémie est brusquement imposée. 

Procédé simple et rapide de prélèvement de la salive 
parotidienne. Applications pratiques. •— MM. R. So- 
irrER et A. NABOltNE décrivent un procédé simple 
permettant d’obtenir rapidement et sans cathété¬ 
risme du canal de Sténon de la salive parotidienne. 
Utilisant cette méthode depuis plusieurs mois et ayant 
recueilli un grand nombre d’échantillons de salive. 


ils notent les quelques constatations essentielles 
qu’üs ont pu faire et signalent les services que peut 
rendre leur appareil pour toute recherche biologique. 

Les mouvements rythmiques du cœur Isolé de 
sangsue. —■ M. H. Busouet a vu que le cœur isolé de 
sangsue est animé de mouvements rythmiques dans 
la solution de Ringer. Cette rythmicité apparaît tan¬ 
tôt spontanément, tantôt après addition de traces de 
quinine dans le Hquide nourricier. Elle se prolonge 
environ pendant trente minutes quand elle est spon¬ 
tanée et pendant deux à six heures si la quinine l'a 
engendrée. Les températures supérieures à- 24“ sont 
défavorables. L’amplitude des contractions est dimi¬ 
nuée par la glycérine et l’alcool. L’acétylcholine, 
après ésérme, arrête le cœur en tétanos. I.es divers 
extraits organiques prolongent la durée de fonctionne¬ 
ment de l’organe. Mais l’extrait de testicule présente, 
à cet égard, une prédominance d’action et porte à 
vingt heures la continuation du rythme. Cette prolon¬ 
gation de fonctionnement est tellement nette qu’elle 
peut servir de test, tout au moins qualitatif, de l’ac¬ 
tivité d’un extrait testiculaire. 

Formation d’acétylcholine dans le cerveau « in 
vitro i> en présence de bien de méthylène et de venin 
de cobra. —■ ÊeiSAbETH CorTEGCIani a constaté que 
le venin de cobra, en présence de bleu de méthylène, 
est susceptible de libérer, de la suspension cérébrale 
ésérinée et non oxygénée, une quantité d’acétylcho¬ 
line deux à trois fois supérieure à celle qui existe 
normalement dans le cerveau. 

Sur la toxicité des bacilles paraiuberculetrx. — 
M. R. T.aporTE montre que la toxicité pour l’animal 
normal des corps microbiens de bacilles paratuber¬ 
culeux, considérée en général comme très faible, peut 
néanmoins être mise en évidence pour quelques 
souches en utilisant certaines voies d’inoculation. Il 
en est ainsi, chez le cobaye, pour la voie intrader¬ 
mique et surtout pour la voie cérébrale. Chez le lapin, 
des inoculations intraveineuses répétées sont suscep¬ 
tibles, si les doses injectées sont assez élevées, de 
réaliser im type particulier de pneumonie entraînant la 
mort des animaux aux environs de la troisième ou de la 
quatrième semaine. 

Le pouvoir toxique des corps microbiens de bacilles 
paratuberculeux est très variable suivant les souches. 

Du mode d’action de la glycérine sur le bacille de 
Koch « in vivo », —• M. J. SOEOraDÈS pense pouvoir 
conclure de ses expériences que la glycérine est un 
corps plus toxique qu’on ne le pense couramment. La 
glycérine est capable de tuer le lapin à la dose d’im 
gramme par kilogramme si elle est inoculée par voie 
intraveineuse, sans dilution préalable. Les modifica¬ 
tions de la formule leucocytaire sont constantes 
lorsque la voie employée est la voie veineuse. D’autre 
part, la glycérine peut provoquer de l’amaigrissement 
plus ou moins durable et prononcé. Il semble donc que 
l’activation du bacille tuberculeux in vivo par la gly¬ 
cérine soit due, en partie tout au moins, à l’intoxica¬ 
tion et à l'affaiblissement consécutif des moyens de 
défense de l’animal. 
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GUIDE MEDICAL Z 

INTOXICATIONS - THÉRAPEUTIQUE 

par le HÉDERER, jnédecin en chef de la Marine. 

1939. I vol. in-S» de 250 pages et figures. 


Il est incontestable que l’Arme chimique, qui fait Cel 
partie de l'appareil militaire des grandes armées si ap| 
modernes, est appelée à jouer un rôle très important sures 
en cas de guerre. Le développement considérable périe 
de l’aviation expose désormais les populations civiles appn 
è des attaques aériennes impitoyables. Côte à côte niquf 
avec les blessés sanglants, on devra secourir les blessés surtc 
chimiques, soit une nouvelle catégorie de victimes qui aides 


De même que l’on ne s’improvise pas chi 
de même il serait imprudent de s’improviser 
Z. Tous les praticiens sont d’accord sur o 
C’est pourquoi beaucoup d’entre eux, très ju 
préoccupés par les devoirs et la responsabilité 


:ord sur ce point, 
aux, très justement 
;ponsabilité qui leur 
ils ou un guide. 


,Cet ouvrage écrit avec une clarté et une précision. 
I appréciées déjà dans«L’Arme chimique et ses bles- 
ures », répond à leur désir. L'auteur y a versé l’ex- 
lerience acquise depuis plusieurs années dans l’étude 
ipprofondie d un sujet vaste et complexe. La Cli- 
iique et le traitement des gazés — ce qui importe 
urtout aux membres du corps médical et à leurs 
iides— exposes sur des bases originales et sûres, sont 
nis a la portée de tous. 

Cet ouvrage est facile à lire et à consulter. Le méde- 
:in y trouvera, sous une forme claire et concise, les 
liyers processus d intoxication, leurs aspects chi- 
niqueset lathérapeutique rationnelle qui leur convient 

C est le véritable livre de chevet, le vade-mecum 
iu praticien, qui comble une importante lacune dans 


LA CARDIOLOGIE DU PRATICIEN 


I volume de 244 pages avec 38 figures. 

Le troisième tome de La Cardiologie du Praticien 
du Dr Pruche vient de paraître. Avec ce dernier 
volume, le lecteur voit mettre en évidence les cinq 
types circSlatoires éiémentaires auxqueis peuvent se 


par le PRUCHE (de Brest). 

.e normal. Les névroses cardiaques. Les hypertensions artérielles, 
ns artérielles. Diagnostic. Pronostic. Thérapeutique. 


pratique. Ce sont des « tranches de vie » des maiades 
réeis et non des schémas pathoiogiques théoriques 
enfermés dans un cadre rigide. 

L’auteur a voulu rester dans le domaine des faits, 
s’efforcer d’être vrai. Rien n’a été laissé au hasard dans 
la rédaction de cet ouvrage où est exposé d’une ma¬ 
nière pratique et .concrète comment parvenir à un 


En dehors du premier type : Le normal, les quatre s’efforcer d’être vrai. Rien n’a été laisséau hasard dans 

autres types pathologiques sont étudiés au point de la rédaction de cet ouvrage où est exposé d’une ma- 

vue diagnostic, pronostic et traitement. Un chapitre nière pratique et .concrète comment parvenir à un 

à part est réservé aux deux syndromes : Angine de diagnostic cardiologique correct, 

poitrine et Obésité. Le corps médicai tout entier ne peut que béné- 

L’auteur laisse parler les faits, c’est-à-dire les obser- ficier de la lecture de cet ouvrage qui forme un tout 

vations cliniques qui ne sont pas des cas extraordi- très compiet avec ies deux tomes parus. 

Déjà parus ; 

Tome I. — Examen d’un cardiaque, examen clinique, sphygmanométrie, étude clinique. 1937. I vol. in-S" 

de 159 pages avec 53 figures...r._ 32 fr. 

Tome II. — Les troubles du rythme du coeur, notions élémentaires d’électrocardiographie. Comment déter¬ 
miner la valeur fonctionnelle du cœur. 1937. I vol. grand in-8» avec figures. 40 fr. 


ESSAI DE METEOROPATHOLOGIE 

(PHYSIQUE - CLINIQUE - THÉRAPEUTIQUE) 

par M. W. KOPACZEWSKI. 

1939. I vol. in-8“ (15,5x21) de 296 pages avec 14 planches de cartes climatériques de la France dressées 


L’auteur a voulu faire un ouvrage de base, ii s’ap¬ 
puie avant tout sur ies faits expérimentaux qu’il a 
dégagés en étudiant les données physiques, météo¬ 
rologiques et physioiogiques. 

En examinant i’ensemble des observations cliniques, 
ii se réfère à chaque instant à cette base expérimen- 
taie pour y trouver ie fii conducteur à travers ies 
multipies contradictions, ii arrive ainsi à une concep¬ 
tion personneiie des météoropathies ; cette concep¬ 
tion lui inspire ie titre réservé de i'ouvrage. 

En ce qui concerne ia thérapeutique proprement 
dite, sa conception iui permet de constituer l’.arsenai 
des médicaments utiies. 

Le chapitre thérapeutique est précédé de deux 
autres ; notions d’hygiène et climats-de France. Ce 


dernier chapitre est accompagne de nombreuses 
cartes, établies par i’auteur même, d’après ies docu¬ 
ments inédits accumuiés durant cinquante années 
par l’Office national météorologique; ces cartes 
perrhettent au praticien de choisir un ciimat conve¬ 
nant à ses malades. 

Enfin, un chapitre indique les moyens de fortune 
permettant aux médecins de faire eux-mêmes diverses 
observations météorologiques, de constituer une 
petite station d’observation ; ie but de ce chapitre 
est de favoriser l’étude sur place des rapports entre la 
maladie et ie climat. 

Une abondante bibiiographie permet aux lecteurs 
désireux d’approfondir certains points de la question 


Ajouter 10 0/0 pour frais d'envoi. 
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Les résultats immunologiques des injections asso- 
siées d’anatoxine tétanique et de sulfamide chez le la¬ 
pin. —■ MM. R. RichoU et R. RasïEGAR ont vu que le 
sulfamide injecté soit en mélange avec l’antigène, 
soit sinmltanément par voie veineuse ou sous-cutanée, 
n’a pas d’influence vraiment nette sur l’action immu¬ 
nisante de l’anatoxine tétanique. 

Les injections de sulfamide, faites simultanément 
à des injections d’anatoxine staphylococcique, ne 
semblent pas influencer, chez le lapin, le développe¬ 


ment de l’antitoxine spécifique. MM. R. RicHOU 
et R. RasI'EGAR signalent que les injections intra¬ 
veineuses de sulfamide faites chez le lapin simultané¬ 
ment à des injections d’anatoxine staphylococcique 
n’ont aucune action sur le développement de l’iin- 
munité antlstaphylococçique ; elles ne rendent pas 
l’animal plus résistant à l’infection staphylococcique 
expérimentale que les seules injections d’anatoxine. 

Élection. — M. Mauric est élu membre titulaire 
de la Société de biologie. F.-P. MerklEN. 


NOUVELLES 


Médecins présents à Paris pendant les vacance?. — 
Paris médical publiera, pendant les mois de vacances, 
les noms, adresses et spécialités de nos confrères res¬ 
tant à Paris. 

Prière de nous faire connaître dès maintenant ces 
renseignements. 

Accouchements. —. M. le IF' Butaud, 58, rue d’Au- 
teuil, sera présent à Paris pendant tout l’été. 

Chirurgie. — M. le Dr Batail, 39, avenue Kléber, 
sera présent à Paris pendant tout l’été. 

Dermato-véneréologie. — M. le U' Belgodère, méde¬ 
cin adjoint de Saint-Lazare, sera présent à Paris 
pendant les mois de juillet, août et septembre. 

Médecine générale. — M. le D' Marcel l’errault, 
médecin des hôpitaux, sera présent en août et sep¬ 
tembre, pendant ia période des vacances. 

Neuro-psychiatrie. —• M. le Dr Scliaefter restera 
à Paris pendant les vacances. 

Ophtalmologie. —■ M. le D' P.-J. Petit, 19, rue 
de Bourgogne (Vil®), sera présent à Paris jusqu’au 
5 septembre. 

Phlisiologic. — M“® le Dr Blauchy est présente à 
Paris depuis le 24 juillet. 

Rein, Diabète et Médecine générale. — M. le Dr 
Maurice Dérot, médecin des hôpitaux, sera présent 
à Paris du lO août au i®r octobre. 

Rééducation. —^ M. le D"' G. de Parrel sera présent du 
S au 30 septembre. 

Nécrologie. ■ Le Dr Davrinche. médecin-directeur 
du sanatorium de Pranconville, à Saint-Martin-du- 
Tertre. 

Le Dr William Mayo, célèbre chirurgien américain, 
fondateur, avec son père Charles Mayo, de la célèbre 
clinique de Rochester qui porte leur nom. 

Fiançailles. — Marguerite Hardoüln, fille de 
M. le Dr Paul Hardoüln, professeur à l’École de méde¬ 
cine de Rennes, et de Madame, et M. Jean Hallo¬ 
peau, Ingénieur civil des Mines, 

M'>« Francine Capart, fille du Dr Capart et de 


Madame, née Clément, et M. Jean Portier, docteur 
eu médecine, acieu élève de Polytechnique. 

Naissances. — M. le Dr et M"‘“ Jean Pichoii, de 
Montpezat, font part de la naissance de leur fils 
Jean-Pierre.' 

Hôpitaux de Paris. — I.a première épreuve écrite 
du concours pour les prix de l’externat et la nomi¬ 
nation des internes, vacantes le 15 avril 1940, aura 
lieu le jeudi 5 octobre 1939, à 9 heures, au Parc des 
lixpositions. Porte de Versailles, Paris-XV®. (Entrée 
des candidats : Porte de Versailles.) 

l,es élèves sont admis à se faire inscrire à l’Admi¬ 
nistration centrale, 3, avenue Victoria, bureau du 
Service de Santé, tous les jours, les samedis et 
dimanches exceptés, de 13 à 17 heures, depuis le 
mercredi 23 août jusqu’au mercredi 13 septembre 
193g inclusivement. 

Seront seuls admis dans la salle où auront lieu les 
compositions écrites, les candidats porteurs du bulle¬ 
tin spécial délivré par l’Administration et constatant 
leur inscription au concours. 

Les candidats sont obligatoirement tenus d’occuper, 
pour rédiger leurs compositions, les places marquées à 

Faculté de médecine de Paris. — Par décret en date 
du 20 juillet 1939, pris sur le rapport du ministre de 
l’Education nationale, le doyen de la Faculté de méde¬ 
cine de Paris est autorisé à accepter le legs d’une 
somme de 40 000 francs fait à cet établissement par 
M"'® veuve ’l'illoy-Wachet, sans charges ni conditions, 
au profit de l’Institut du cancer. 

Faculté de médecine de Marseille. — Le diplôme 
d’hygiène a été décerné à MM. AbignoH, Arlaud, 
M“® Blanc, MM. Blanc R., Casanova, Cony, Crémieux, 
Fourmier, Ginésy, Kindler, Lacroix, de Larebeyrette, 
Laugié, Masselot, Plétri, M^*® PioUe, MM. Poteur, 
Poulet, Rochette, Schmitt, Tabusse et MH® Weill. 

Ont été admis au certificat d’hygiène ; M"® Andréi 
et M. Santoni. 
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NOUVELLES (Suite) 


Avis. — Cabinet dentaire très important à céder 
après décès, dans le X<= arrondissement. Prix à 
débattre. Réponse soit au journal, soit à Alberge, 
So, boulevard de Magenta (X^). 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

1-5 Août. — Fribourg-en-Brisgau. VIII» Congrès de 
l’A. R. P. A. internationale. 

20 Août. — La Rochelle. Assemblée française de 
médecine générale. VII» I-'ête d'été et Assises du 
Souvenir, consacrées à la petite et à la grande Patrie. 


20- 23 Août. — Copenhague. Congrès des Automo¬ 
biles Clubs médicaux. 

21- 25 Août. — Copenhague. III» Congrès neurolo¬ 
gique international. 

23-30 Août. — Edimbourg. VII» Congrès interna¬ 
tional de génétique. 

31 Août. — Paris. Revue pH. Date limite pour la 
remise des mémoires en vue des prix pK 1939. 

2- 9 Septembre. — New-York. III» Congrès inter¬ 
national de microbiologie. 

3- 6 Septembre. — Reims. VI» Congrès national 
des médecins amis des vins de France. 


REVUE DES LIVRES 


AnnuaireduPraticien, par leD^A.-D. Ceairviule, 

3 volumes, ,! 504 pages. Toutes librairies scienti¬ 
fiques. Prix : go francs, relié {Éditions Clairvillc, 

Paris). 

Cet Annuaire, d'une formule nouvelle, a pour but 
de fournir des renseignements précis et suffisants 
sur différentes questions scientifiques et pratiques 
que le praticien a intérêt à connaître et qu'il ne pour¬ 
rait se procurer qu'èn consultant de nombreux trai- 

Le tome I [Partie scientifique) aborde, par la 
plume de collaborateurs d'une haute compéteuce, 
quelques problèmes essentiels de la médecine mo¬ 
derne. En voilà les grandes divisions : 

Tendances idéologiques de la médecine moderne ; 

Questions scientifiques en évolution, Leurs appli¬ 
cations médicales ; 

Hygiène, Médecine préventive. Médecine sociale. 

Médecine clinique. Thérapeutique ; 

Petit dictionnaire des termes scientifiques et tech¬ 
niques médicaux. 

Le tome II {Partie médicale pratique) résume les 
données essentielles de la pratique de tous les jours. 
On peut, certes, trouver aüleurs la plupart de ces 
données, mais c’est la première fois qu'elles sont réu¬ 
nies dans im seul volume sous ime forme concise, mais 
suffisante pour l'usage du praticien. Il épargnera de 
nombreuses recherches, des lectines étendues et une 
perte de temps considérable. Ses chapitres sont : 

Partie professionnelle ; 

Partie administrative ; 

La Pratique journalière ; 

Partie paramédicale. 

Le tome III [Partie pharmaceutique) contient un 
Dictionnaire des spécialités pharmaceutiques médicales. 

Il vient combler une lacune évidente. Il permet au 
lecteur de retrouver rapidement les produits qui l'in¬ 
téressent, même s'il n'a pas présents à l'esprit leurs 
noms commerciaux, en se servant du classement par 
principes actifs. 

Ce court exposé suffit pour montrer que nous avons 
Ici devant nous un ouvrage sérieux, fruit d'un travail 
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scientifique méthodique. Ces trois volumes deviendront 
rapidement un instrument de travail utile pour le 
praticien, lui permettant d'économiser son temps et 
sa peine. 

Les erreurs et les fautes en urologie- Étude cri¬ 
tique, cUniqueet thérapeutique, par L. Strominger, 
docent d’urologie à la Faculté de médecine de 
Bucarest, préface du professeur Marion. Un vo¬ 
lume de 176 pages [Masson et C*», éditeurs). 
Pour ne pas commettre d’erreurs eu urologie, 
qu’importe-t-il de faire ? L’auteur énumère précisé¬ 
ment les fautes qui peuvent être commises et pour¬ 
quoi elles ont pu l’être. « C’est un fait établi, écrit-il 
dans son introduction, que les erreurs et les fautes sont 
plus instructives que les succès. » Ce travail n’était 
pas aisé à accomplir, aussi fallait-il qu’il fût fait par 
un médecin fort d’une grande érudition et rompu à une 
pratique urologique hospitalière et privée. 

Il consacre différents chapitres aux rapports de 
l’urologie et de la chirmgie, aux erreurs de sémiologie, 
de diagnostic, de pronostic et surtout de traitement 
chirurgical. Un chapitre spécial traite des erreurs 
physico-chimiques expérimentales et des valeurs 
biologiques. Enfin, rm grand chapitre est réservé aux 
erreius radiologiques, qui sont grosses de conséquences 
pour le diagnostic et le traitement chinugical. Le 
fond du sujet est constitué par la description des er¬ 
reurs et des fautes dans les maladies du rein, du 
bassinet et de l’uretère, de la vessie, de l’urètre et de 
la prostate. Quelques considérations sont faites sur 
les organes génitaux des deux sexes. Toute l’attention 
de l’auteur est concentrée strr les mesures à prendre 
pour éviter les erreurs et les fautes, et sur leur pro¬ 
phylaxie, s’il est possible de s’exprimer ainsi. 

<1 Cet ouvrage est un livre excellent, écrit le pro¬ 
fesseur Marion dans sa préface. J’engage tous mes 
confrères à le lire : comme moi qui l’ai lu, ils y ap¬ 
prendront certainement beaucoup de choses. Il té¬ 
moigne de la part de l’auteur d’une grande expé¬ 
rience, d’une érudition remarquable et d’un parfait 
bon sens. » Albert M'ouchet. 
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XXIl® CONGRES DE MEDECINE LEGALE ET DE 
MÉDECINE SOCIALE DE LANGUE FRANÇAISE 

Paris, 5, 6, y juin 193g. 

PREMIER RAPPORT 

Étude des gouttes de sang projet^ 

Par MM. Balthazard, R. PrÊDELièvRE, ' 

H. Desoii,i,e et Dérobert. 

Les auteurs présentent une longue étude exp^^ 
rimentale, illustrée de nombreuses figures, au 
conrs de laquelle ils ont cherché : 

1° A déterminer les lois dont dépendent les 
formes des taches laissées par les gouttes de 
sang ; 

2° A préciser dans quelle mesure on peut tirer 
parti de ces lois dans le domaine de la médecine 
légale. 

Gouttes tojibant verticalement sur un 
PLAN HORIZONTAL. — D’après l’aspect de la 
tache, peut-on déterminer la hauteur de la 
chute ? Quand une goutte tombe d'une très 
faible hauteur, la tache qu’eUe laisse est un cercle. 
Lorsque la hauteur de chute augmente, on voit 
sur la circonférence de ce cercle apparaître des 
dents, des pointes. Le nombre de ces pointes appor¬ 
te-t-il le renseignement cherché ? 

- Les auteurs montrent que le nombre de pointes 
des taches dépend de deux variables : la hauteur 
de chute, le volume des gouttes, ils en précisent 
les lois, mais, comme la seconde variable est la 
plus importante, ces lois sont difficilement appli¬ 
cables dans la pratique médico-légale. 

Gouttes tombant verticalement sur un 
PLAN OBLIQUE. •—• Forme des taches en fonction 
de l’obliquité. — En pratique, les taches que l’on 
observe le plus fréquemment proviennent de 
gouttes ayant abordé obhquement le plan sur 
lequel on trouve lemrs traces. Plus l’angle-d’arri¬ 
vée est aigu, plus la tache est allongée. On peut 
longueur 
largeur 

de la tache et construire une courbe figurant la 
forme de la tache en fonction de l’angle d’arri¬ 
vée. Cette courbe est rme hyperbole. Cette loi est 
apiplicable en médecine légale parce que la gros- 
setu: de la goutte et la hauteur d’où elle tombe 
interviennent peu. On peut donc dire, d’après l’al¬ 
longement de la tache, l’angle sous lequel est arrivée 
la goutte qui l’a produite. 

Si la forme générale de la tache, c’est-à-dire 
le rapport entre la longueur et la largeur, ne dé¬ 
pend guère de la hauteur de chute, par contre, 
cette hauteur influe sur l’aspect du bas de la 
tache. Pour une faible hauteur, l’extrémité infé¬ 
rieure n’a qu’un prolongement. A partir d’une 
certaine hauteur, ü y en a plusieurs. L'étude systé¬ 
matique de cet élément en fonction de la hauteur 
de chute, du volume des gouttes, de leur angle 
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définir cet allongement par le rapport 


d’arrivée, permet aux auteurs de formuler une 
nouvelle loi, applicable en médecme légale. 

Une goutte de sang tombée verticalement sur un 
oblique, qu’elle aborde sous un angle supérieur 
a laissé une tache dont le prolongement 
nacelle, sans présenter plusieurs 
n’est pas tombée d’une grande hauteur, à 
I, ^ès certainement moins de 50 centimètres. 
.Cètie loi fournit une hauteur limite de chute. 

" Les taches présentent d’aUlems à leur partie 
■h^rieure une croûte de sang. La hautem de celle- 
ci par rapport à la longueur totale de la tache 
dépend de la hautem de chute, mais son étude 
fournit moins de précision, à cet égard, que la loi 
précédente. 

Étude cinématographique de la formation 
DES TACHES. ■—- Certains aspects spéciaux des 
taches en coups de plume, en fuseaux, etc'., sont 
d’interprétation difficile. Les rapportems, pom 
les élucider, ont commencé à étudier cinémato¬ 
graphiquement la façon dont se formaient les 
taches. Avec la collaboration de MM. Bull et 
Nogués de l’Institut Marey, Us ont fait des eme- 
gistrements à raison de 500 photographies par 
seconde ; lems premières études montrent que 
le phénomène est extrêmement complexe, le 
liquide refluant par vagues de la périphérie vers 
le centre de la tache. 

Le centre déprimé des taches. — Ainsi, lors¬ 
qu’une tache se forme, le liquide ne s’y répartit 
pas imiformément. A la loupe binoculaire, on 
constate habitueUement que le centre est plus 
clair que les bords. En outre, lorsqu’il s’agit 
de sang, la coagulation intervient ; enfin, la tache 
change d’aspect en se desséchant, en s’écaiUant. 
Au total, on observe à la loupe binocrilaire des 
dépressions, des %’ides dans la tache. 

Les rapportems insistent sm ces aspects, qui, 
mal interprétés, peuvent donner lieu à de graves 
erreurs. On dit comamment que le sang prove¬ 
nant d’hémoptysies est mêlé de fines bulles d’air 
et que l’on retrouve la trace de celles-ci à l’exa¬ 
men des taches. En réalité, des aspects analogues 
s’observent sm les taches de sang ne provenant 
pas des voies respiratoire^. 

Trajectoire des gouttes de sang. — Les lois pré¬ 
cédemment établies par les rapportems fom- 
nissent des éléments importants. Mais, peut-on 
reconstruire la trajectoire exacte qu’ont suivie 
les gouttes dont on retrouve les traces sous forme 
de taches ? Peut-on toujoms déterminer le point 
de l’espace d’où a jaüli le sang ? Les rapportems 
posent les éléments du problème, montrent des 
emegistrements photographiques qui peuvent 
aider à le résoudre et font observer qu’en pra¬ 
tique ce problème est généralement Umité, car il 
s’agit, par exemple, de préciser si un individu a 
été blessé étant debout, ou tombé à terre. 

Modifications des taches suivant les 
SUPPORTS. — La forme du support intervient, 

19 Août 1939. — N® 33- 
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et la tache se défonne sur les surfaces cylin¬ 
driques. La nature du support (papiers, étof-l 
fes, etc.) intervient aussi, soit qu'un, défaut 
d’adhérence impose une rétraction, soit que le 
tissu soit imbibé, etc. Au total, les taches peu¬ 
vent être rétractées, agrandies, diminuées,, dé¬ 
formées dans un sens, présenter des amputations ; 

-avant d’inter-préter la forme d’une tache, faut- 
il étudier la nature du corps qui la supporte. 

Giclures de sérum. —^ Une flaque de sang li¬ 
quide se coagule au bout d'xm certain temps. Il 
peut arriver qu’un objet tombe alors sur la 
flaque et provoque des giclures de sérum dont 
la teinte ambrée contraste avec les taches de 
sang. On a alors la preuve qu’un laps de temps 
(au minimrun celui qu’ü faut pour que le sang 
ceagule) s’est écoulé entre la formation de la 
flaque de sang et la chute de l’objet, notion qui 
peut avoir une importance capitale lors de la 
reconstitution des faits. 

Les autems concluent en insistant sur le fait 
que leurs recherches expérimentales ne sont pas 
terminées. Les lois qu’ils ont établies ne sont va¬ 
lables que dans les conditions où ils se sont placés. 
Avant de généraliser les régies indiquées, de plus 
amples vérifications sont nécessaires. 

Les lois hydrodynamiques qui président à la 
formation des taches sont en effet tarés précises, 
mais très complexes ; et la certitude d’rme con¬ 
clusion — certitude nécessaire lors d'une exper¬ 
tise — ne pourra être acquise que lorsque toutes 
ces lois auront été étabhes avec précision, l’rme 
après l’autre. 

Discussion. — M. Simonin (Strasbourg). — 
Après avoir souligné le haut intérêt et le carac¬ 
tère scientifique du travail des rapporteurs, 
M. Simonin fait rm exposé rapide de la morpho¬ 
logie générale des taches de sang qui comprennent 
des taches par projection, par écoulement, par 
contact, par imprégnation, par essuyage. 

Dans une affaire d’assassinat, il a eu l’occasion 
d’observer ces diverses catégories de taches qui 
se distinguent par leur siège, leur répartition, leur 
forme, leurs dimensions, leurs bords, leur colora¬ 
tion, et qui ont contrilmé, dans ce cas, à la décou¬ 
verte du cri min el et à la reconstitution des phases 
du drame. 

SECOND RAPPORT 

Médecine légale des paralytiques en 
rémission. 

Par M. Jean Portineau. 

Responsabilité pénale. —- Les délits commis par 
les paralytiques généraux en rémission sont rares, 
les crimes sont l’exception. 

Les délits sont lè plus souvent insignifiants ; 
Js sont alors commis par des malades traités à 


un stade déjà avancé de la maladie, n’ayant par 
conséquent pas été améhorés notablement par 
la p3rrétothérapie, et ayant négligé de suivre le 
traitement chimique complémentaire (sulfar- 
sénol, bismuth). 

Ces cas ne soulèvent, dans la pratique, aucime 
, difficulté médico-légale : l’acte nettement patho¬ 
logique traduit la persistance d’un état démentiel 
(vagabondage chez des sujets qui, confiés à leur 
famille, n’ont pas été l’objet d’une surveillance 
suffisante, vols, ou plutôt larcins puérils commis 
à l’étalage d’un grand magasin, etc.). 

Il conviendra de se prononcer pour l’irres¬ 
ponsabilité qui aura pour corollaire l’inteme- 
ment. 

Mais la décision médico-légale sera, dans des 
cas moins fréquents, beaucoup plus déhcate. Il 
faudra éviter de prendre une mesure qui per¬ 
mettrait à un sujet de conserver sa hberté et, 
partant, de lui permettre de commettre à nou¬ 
veau des délits. 

La prophylaxie criminelle ne saurait consister 
à absoudre sans contre-partie, eUe commande 
de prendre des mesures susceptibles d’empêcher 
la reprise de l’activité antisociale, surtout s’il 
s’agit d’un délinquant récidiviste. 

On pourra, en pratique, distinguer les réac¬ 
tions antisociales qui se produisent quelques 
mois après la sortie du malade, de celles qui se 
¥ manifesteront plus tardivement, après une stabi- 
* Hsation prolongée de la période de rémission. 

Dans le premier cas, même si l’acte n’a rien de 
pathologique, mais que l’examen du fonds men¬ 
tal révèle quelques défaillances, on pourra con¬ 
clure à l’irresponsabilité et à la nécessité de l’in- 
temement, mesure qui offrira le double avantage 
de préserver la société, en éliminant un délin¬ 
quant, et de traiter à nouveau le malade. 

Dans la seconde hypothèse, on admettra le 
principe de la responsabilité pénale. On sait, en 
effet, que les auteius sont d’accord pour admettre 
l’extrême rareté des rechutes après quatre ans de 
soins réguliers. On peut, siu: le plan pénal, en 
déduire qu’un acte commis sans caractère patho- 
^ logique par ces paralytiques généraux en bonne 
rémission depuis plus de quatre ans n’est pas dû 
à un processus morbide. Le libre arbitre du sujet 
n’étant pas altéré, la responsabilité pénale sera 
admise : l’expert n’accordera pas au délinquant 
le bénéfice de l’article 64 du Code pénal, mais il 
pourra apprécier si l’existence d’anomalies men¬ 
tales est susceptible d’atténuer la responsabilité 
du sujet. 

Responsabilité civile. —Souventdes paralytiques 
généraux quittent tm service en rémission im¬ 
parfaite et peuvent provoquer un dom m age ; or, 
si ce paralytique est considéré comme étant 
toujours un aliéné, l’article 1382 ne lui est pas 
applicable, la solution traditionnelle voulant 
que l’aliéné soit affranchi de toute responsabilité, 
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(( toüté responsabilité supposant une faute, et 
aucune faute ne pouvant exister quand la volonté 
fait défaut » (Cour de Cassation, Chambre des 
requêtes, 21 octobre 1901). 

Cependant, la tendance actuelle de la jurispru¬ 
dence visant plutôt à réparer le dommage qu’à 
punir la faute,, il a paru contraire à la justice que 
raUéhé qui, en cette qualité, échappe à une peine 
soit affranchi de toute responsabilité civile, ac¬ 
tuellement admise dans certaines législations 
étrangères (Code allemand igoo, art. 82g; Code 
suisse, art. 54 ; loi belge de défense sociale du 
19 a-rtril 1930, art. 2). 

En France, la question est étudiée dans le projet 
delà loi Strauss (1924-1928) portant révision de' 
la loi du 30 juin 1838. 1,’article 54 vise à faire 
cesser cette situation : « Les aliénés encourent la 
responsabUité civile édictée par les articles 1382 
et suivants du Code civil, pour les actes commis 
par eux en dehors de l’étabhssenient d’interne¬ 
ment. La responsabilité des personnes qui,en\'ue 
d’obtenir la sortie d’essai ou la sortie définitive 
d’un aUéné, auront assumé sa garde ou sa suTr'eü- 
lance peut être recherchée en vertu des arti¬ 
cles 1382 et suivants du Code civil, soit par les 
tiers, soit par l’aliéné lui-même. » 

Le vote de cet article paraît souhaitable, toute 
réparation pécuniaire étant actueUement impos¬ 
sible à obtenir devant la juridiction civile. 

Capacité civile. — Les auteurs, avant les thé¬ 
rapeutiques modernes, conseillaient aux familles 
d’introduire une demande en hiterdiction, auprès 
du président du Tribmial civü. Actuellement, la 
fréquence des rémissions autorise à ne pas recom¬ 
mander cette mesure. Mais il sera parfois utüe de 
demander au tribimal d’ordonner, en vertu de 
l’article 497 du Code civil, la désignation d’im 
administrateur provisoire. 

Testaments. La jurisprudence a donné une 
interprétation très hbérale à l'article 901 du 
Code civil qui dit : « Pour faire rme donation entre 
vifs, ü faut être sain d’esprit. » On trouve, en 
effet; dans la littérature, de nombreux exemples 
de paralytiques généraux dont les testaments, 
rédigés au cours d’ime période de rémission 
spontanée, ont été recoimus valables par les tri¬ 
bunaux. 

Ainsi, l’annulation d’tm testament, difficile à 
obtenir au cours de rémissions spontanées non 
durables, le sera encore davantage quand il 
s’agira d’un acte rédigé au cours d’une rémission 
thérapeutique prolongée, même imparfaite, sur¬ 
tout si le testateur n’était ni interdit, ni pourvu 
d’un conseil judiciaire, ni. placé dans un établisse¬ 
ment d’aliénés. 

Le rapporteur précise les règles qui, éventuelle¬ 
ment, guideraient im expert. 

Assurances. Contrats. —-L’aliéné ou ses ayants 
droit éprouveront des difficultés quasi iilsur- 
montables à faire annuler tm contrat d’assiuance 


souscrit par rm paralytique général impaludé eii 
rémission. 

En ce qui concerne la compagnie, ü n’en sera 
pas de même. On sait la rigidité de la jmispra- 
dence en matière de fausses déclarations, de 
réticences. La règle générale est que toute réti¬ 
cence ou fausse déclaration « de nature à influer 
sur l’opinion que l’on peut avoir du risque » suffit 
à entraîner l’annulabüité. L’appréciation de la 
déclaration appartient au juge des fonds. Il est 
important de noter que l’annulabthté est acquise 
même si la fausse déclaration a été faite de bonne 
foi. 

L’aliéné ou ses ayants droit ne pourront donc 
arguer de l’inconscience de l’asisiuré pom écarter 
l’annulation. 

Du point de vue de l’exécution du contrat, on 
poinrait envisager, en matière d’assurance acci¬ 
dent, l’hypothèse d’un paralytique général en 
rémission, assuré et fauteur d’accident. S’il 
s’agit de l’assurance d’un risque se basant sur 
l’article 1384 ; responsabilité des objets que l’on 
a sous sa garde (automobiles, engins divers), 
l’assurance peut être valablement tenue ;■ si, 
au contraire, la responsabihté prend son ori¬ 
gine dans le quasi-délit de l’assuré (art. 1382), 
cette responsabilité, et du même coup celle de 
l’assurance, est étemte par l’administration de la 
preuve de la démence au moment de l’action. 

Médecine légale militaire. —■ Certains auteurs 
■'admettent rme reprise du service à titre expéri¬ 
mental pendant deux ou trois ans ; si l’épreuve 
est favorable, on pourra reverser le sujet dans mi 
service actif, mais on ne confiera, en aucrm cas, 
un poste à bord à mi marin qui aurait été malade. 

Internement. — Bien des malades sont traités 
sans inconvénient dans des sendces libres, et ü 
sera toujours possible, si la nécessité s’en fait 
sentir (malade protestataire; échec de la thérapeu¬ 
tique), de conseiller ultérieurement un placement 
volontaire. 

Discussion. — M. Paul, Vervaeck (Bruxelles) 
souligne lui aussi la rareté des réactions déhc- 
tueuses chez les paralytiques généraux malariés. 
Il en signale une modahté rare conditionnée par 
’Ue S3mdrome paranoïde déclenché par l’hnpalu- 
dation. 

M.' Moein de TeyssiEU (Bordeaux) estime la 
délinquance morbide épisodique comme une véri¬ 
table exception. Le crime ou le délit procèdent 
de tendances instinctives élémentaires, peut-être 
préformées, en tout cas orientées dès la toute 
première enfance. 

M. DESCifAux (Nantes) cite deux observations 
intéressantes : émission de chèques sans pro-vi- 
sion par un paralytique général en rémission 
après impaludation, et qui fut condamné, per¬ 
sonne n’ayant signalé le séjotu à l’asile ; dépenses 
rumeuses ayant nécessité un nouvel internement. 

Communications. — Histoire d’un paralytique 
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général en rémission et d'une compagnie d’assu¬ 
rances. — M. POROÏ. 

Paralytique général en rémission condamné 
après expertise. —■ jVIM. L. dr Güii,ranï et 
J. Sarmon. 

Crime commis par un paralytique général au 
cours d'une période de rémission après maia- 
riathérapie. — MM, J. EuziÈRE et J. Vedai,. 

TROISIÈME RAPPORT 

Hernies et accidents du travail. 

Par M. Pierre EyonnEï (Paris). 

Ea liemie tramnatique, du moins celle qui est 
créée du fait d’un effort, celle qui s'accompagne 
d’une symptomatologie bruyante qui oblige le 
blessé à cesser immédiatement tout travail, et 
qui se présente à l'état isolé sans relation avec 
d'autres malformations et déficiences pariétales, 
est mie rareté. 

E’immense majorité des cas auxquels on ap¬ 
plique le terme impropre et déplorable de hernie 
d’effort ne répond lias à une origine accidentelle : 
on conçoit mal, en effet, qu’mi effort soit suscep¬ 
tible de créer mi trajet pariétal, de déterminer 
la distension permanente, définitive du péritoine 
nécessaire à la constitution du sac liemiaire. Cela 
va à l'encontre de ce que nous savons sur la phy¬ 
siologie de l'effort, de ce que l'observation ana¬ 
tomique, patliologique et chinirgicale nous a 
enseigné /cela est aussi en contradiction avec les 
données des statistiques puisque la hernie se ren¬ 
contre aussi bien dans les professions exigeant 
de durs efforts que dans les professions sédentaires, 
et qu’elle ne s’observe guère à la suite de violentes 
compressions abdominales. 

On ne saurait trop insister sm ce fait qu’ime 
hernie possède deux caractéristiques constantes 
et essentielles ; sac péritonéal et trajet herniaire 
représentant tme malformation, rme aplasie ou 
une déficience pariétale indépendante de tout 
traumatisme. 

Ee contenu de la hernie est im élément secon¬ 
daire, inconstant et variable : que le sac soit 
déshabité ou occupé par des viscères abdomi¬ 
naux, ce n’en est pas moins une hernie, et non pas 
une prédisposition, une simple faiblesse constitua 
tiomielle, termes impropres qui, dans un rapport 
d’expertise, sont interprétés trop souvent, suivant 
la jurisprudence actuelle des accidents du travail, 
dans un sens différent de celui que souhaitait 
leur donner le médecin légiste. E'individu qui 
possède ces deux caractéüstiques : trajet et sac 
péritonéal, que celm-ci soit ou non déshabité, 
n’est pas un prédisposé, mais un hemieux, au 
même titre qu’un malade qui expectore des ba¬ 
cilles de Koch est un tuberculeux et non un prédis^ 
posé à la tuberculo^. 


Par contre, il n’est pa.s douteux que l’effort 
puisse agir sur le contenu du sac herniaire en y 
refoulant brusquement une frange épiploïque 
ou luie anse intestinale qui peut être pincée, voire 
même étranglée par l’anneau. C’est alors que l’at¬ 
tention du blessé peut être attirée pour la pre¬ 
mière fois sur ime lésion préexistante qu’ü igno¬ 
rait, et que trop souvent les rapports d’expertises 
expriment en disant que l’accident a révélé ou 
décelé la lésion jusque-là latente : ces expres¬ 
sions ne devraient jamais être employées, car 
dans l’esprit du magistrat elles impUquent que 
l’accident a eu mie action réelle sur l’évolutibn de 
la lésion antérieure et donne droit, dans ces 
Conditions, à ime incapacité permanente. 

Or, dans la majorité des cas, ü ne peut être 
question d’aggravation, mais d’mi'e simple modi¬ 
fication temporaire de l’état antérieur, suscep¬ 
tible de rétrocéder, soit spontanément, soit sous 
l’influence d’im traitement orthopédique, auquel 
cas l’intéressé se retrouve dans un état identique 
à celui qu’il présentait avant l’accident, soit 
grâce à ime mtervention chirurgicale qui le 
débarrasse définitivement de son hifirmité. 

En conclusion, ime hernie ne peut, en règle 
presque générale, que ju.stifier une simple inca¬ 
pacité temporaire, sans donner droit à ime in¬ 
demnité permanente. Mais, si nous voulons être 
suivis par les tribmiaux dans nos conclusions, il 
faut que celles-ci soient exprimées en termes 
clairs, sans ambiguïté susceptible de lais.ser mi 
doute dans resjrrit des magistrats. 

Di.SCU.SSION. — M. M.A.ZEI, (de Eyon) expo.se les 
difficultés .soulevées dan.s la jrratique par le ]iro- 
blème médico-légal de la hernie-accident : les 
unes d’ordre terratnologique, certaüis termes 
ayant mre acceptation différente dans le langage 
jmidique ; les autres, fondamentales, provenant 
du désaccord foncier cjui, en matière de hernie, 
existe entre la réahté médicale et les données de la 
jurisi^rudence. 

Ee rôle de l’expert médical est de conciher ces 
difficultés entre elles. 

Ee groupe commun des hernies rentrant dans le 
cadre de la loi du g avril 1898 comprend ; 

Ees hernies créées, rares, le plus souvent dues à 
la pénétration brusque de l’intestin dans rm sac 
préformé, à l’occasion d’un effort. EUes ouvrent 
droit à une incapacité permanente ; 

Ees hernies préexistantes, aggravées, beau¬ 
coup plus fréquentes. E’aggravation y revêt la 
forme de phénomènes douloureux de courte du¬ 
rée, justifiait l'attribution d’une simple hicapa- 
cité temporaire, non celle d’une hiçapacité per¬ 
manente partielle. 

M. Marcei, Heger (Bruxelles). — Un ouvrier 
est opéré de hernie inguinale. Un an après, au 
cours d'un effort, douleur de l'ame suivie de 
S3mcope. E'examen montra une récidive her¬ 
niaire et trois pohffs douloureux du canal ingui- 
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nal, bien limités. Ils étaient déterminés par trois 
fils de suture non résorbables, qui, par suite de 
l’efïort et de la déchirure de la paroi du canal 
inguinal, étaient devenus superficiels et doulou¬ 
reux. 

M. ScHiPFEKti (Plibourg) publie les résultats 
d’une intéressante enquête faite par lui auprès des 
compagnies d’assurances suisses. La plupart 
d’entre elles refusent d’admettre que les hernies 
puissent être d'origine traumatique, et spécifient 
d’aüleurs cette attitude dans le contrat. L’une 
d’eUes, au contraire, a consenti à indemniser 
par contrats les hernies récentes provoquées par 
un accident, niais la police est spéciale. 

COMMUNICATIONS DIVERSES 

.Névropathe devenue guérisseuse. Poursuites 
judiciaires pour exercice illégal de la médecine 
par imposition des mains et condamnation. — 
M. Tru,!//!' (/Mbi). 

A propos de la nécessité de l'examen neuro- 
psychiatrique des recrues. Diagnostic tardif d’un 
état schlzophréniqué chez un jeune engagé. 
Attribution d’une pension militaire, — M. Trii,- 
i,oT (Albi). 

La prévention dü crime en Grèce. — M- MEtis- 
smos (Athènes). 


Sur les réactions histologiques pulmonaires 
consécutives à l’inhalation de certains gaz anes¬ 
thésiques et toxlqués. — MM. Mosinqer et Ro¬ 
chette (Marseille). 

Injections de sérum antitétanique. Mort par 
anaphylaxie. — MM. Mazëe et OuieeèmineT 
(Lyon). 

Remarqués sur le diagnostic Individuel des 
taches de sang. MM. Moureau et Lambert 
(Liège). 

Causes d’erreur dues à la présence dans le 
sang humain d’une iso-agglutinine anti-M. — 
IMM. Moureau et Lambert (Liège). 

A propos du diagnostic médico-légal de l’ivresse. 
De certaines causes d’erreur dans l’interprétation 
des résultats donnés par la méthode de Nicloux. — 
MM. IvANDE, Derviij.ÉR et J. Godeau (Bor¬ 
deaux). 

La détermination de l’ivresse in vivo chez 
l’homme. — MM. Meeissinos et Truefert. 

Le passage de l’alcool dans la salive. Calcul des 
constantes |3 et R de Widmark en fonction des 
taux alcooliques de la salive. — MM. Simonin et 
P. Warter (Strasbourg). 

De l’intérêt en médecine légale du syndrome 
secondaire malin. — MM. Duvoir, PiédewÈvre, 
Poeeet, Doubrow et ménétrier (Paris). 

La transparence du sang oxycarboné aux ra- 
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dlations infrarouges. — MM. Duvoir, Truffert 
et Ajustoedson' (Paris). 

Conservation d'une ecchymose osseuse après 
huit mois d’inhumation. — M. Moreau (Toulon). 

Recherches sur le diagnostic médico-légal des 
blessures « vitales •> à l'aide du signe de la fibre 
élastique et de la fibre conjonetive (test de Kern- 
bach, Cotutzin et M”® Dahmovlci). — MM. Lan¬ 
de, DervieeÉE et Bridoux (Bordeaux). 

Suicides-empoisonnements par la quinine. — 
MM. Meeissinos et Mer'i'zanis (Athènes). 

Le XXIII® Congrès de médecine légale et de 
médecine sociale de langue française aura lieu 
à Paris, en juin 1940. 


Président : M. Duvoir (Paris). 

Vice-présidents : MM. Thomas (Gand) ; Simo¬ 
nin (Strasbourg) ; Sannié (Paris) ; Mehssinos 
(Athènes). 

Secrétaires généraux : MM. Henri Desoille et 
Guy Hausser (Paris). 

Rapports : M. Sannié. — Les premières consta¬ 
tations sur les lieux du crime. 

M. Heuyer et M™e Roudinesco. — L'hérédité 
alcoolique du point de vue criminologique, psychia¬ 
trique et médico-légal. 

M. MazEE. — L’alcool dans la genèse et la 
suite des accidents du travail et des maladies 
professionnelles. 

Henri Desoieee. 
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Un K starter » du cœur (E. Chauvois, Progrès médi¬ 
cal, U» 6, n février 1939, p. 191). 

Chauvois a poussé assez loin le parallélisme entre 
la machine automobile et la machine humaine, au 
point de'vue mécanique et physiologique, Les pro¬ 


priétés de l’aminophylline permettent d’envisag( 
nouvel élément de comparaison. 

Pour sa production d’énergie, le moteur r 
nique doit d’abord être réchauffé, ce qui s’ot 
par l’inten'ention du « gicleur de départ » o 
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« starter ». Au coùtraîré, l’arganlsmÈ hulîiaiüj grâce à 
son ralenti perrâàiierit, maintient ëonstaü’tè la tem¬ 
pérature dii cœur, satisfaisant ainsi d'emblée à un 
travail modéré du myocarde. Mais si une quantité 
importante d’énergie lui est demandée, il doit rece¬ 
voir une irrigation sanguine accrue (loi de Chau¬ 
veau). Cette opération se fera par la dilatation des 
artères toronaireSi qui peuvent être assimilées à un 
glcleut. 

Dans certains états pathologiquè.s bù il faut exci¬ 
ter la fibre cardiaqtiè (par l'ouàbaïne par exemple), il 
devient indisperisabiè dè l'ÿ « prëjiârer » eh àssufàht 
sa bonne alimentation, et raniinojjiiylliile, dont la 
propriété fondamentale est de dilater les coronaire.s, 
peut donc être légitimement appelée le « starter du 

L’obésité simple et son traitement (Jacque.s BF,T,r„ 

Journal des Praticiens, 23 mars IQ3S, p. 208). 

Les mesures hygiéniques applicables à l'obésité 
s'adressent à la sédentarité et airx abus alimentaires ; 
leur efficacité n’est que relative et leur application 


soùvefit péüiblë. te traitement mêdiëaiiiehtëtix 6st 
donc indispensable : la médicatibn difiitféè dbhstittie 
là ■thétàpëfitique dè' fdiid de teütës les formes d’obé- 
sitë simple. 

Cette médication est capable d’entraîner par elle- 
même un amaigrissement notable, beaucoup plus 
physiologique que celui- dû à la thyroxine, celle-ci 
« brûlant le muscle et fatiguant le myocarde ». 
L'action de la dinitrophényl-lysidine se rapproche 
au contfairè de Ëéllë de l’exercice physique ; cette 
dinitrophényl-lysidine (dinitra) a, de plus, l’avan¬ 
tage éhofine d’être déilüéé de toxicité aüx doses 
thérapeutiques (profésseiir Pouctet). Nbils possé¬ 
dons actuellement, grâce à ellè, ia seule arme 
vraiment efficace et maniable sans danger contre 
l'obésité. 

Dé pliis, son as.socialion avec l’extrait de lobe 
'.ntérieur d’hypophyse et l’extrait hépatique (opo- 
dinitra) donne des résultats particulièrement inté¬ 
ressants dans les obésités endocriniennes (obésités 
endogènes, syndrome adiposo-génital, obésité de la 
ménopause). 
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JUSTIN JOLLY 

Justin JoUy, professeur au Collège de 
France, vient d’être nommé membre de l’Ins¬ 
titut. A ce savant, à la fois éminent et modeste, 
revenait cet honneur, et son élection s’est faite 
sans lutte comme une étape . normale de sa 
carrière. 

Justin JoUy appartient à ime vieille famille 
de cultivateurs champenois dont sont sortis 
quelques magistrats et médecins. Il passe en¬ 
core ses vacances à La Chaussée-su r-Marne, 
au confluent de la Marne et du l'ion, petit 



qe.professèür j.'^jolly. 


ruisseau aiix eaux laiteuse^, dans la vieille 
maison famfliale construite en 1847, Par son ar¬ 
rière-grand-père, le Dr Paul JoUy, membre de 
l’Académie de médecine. 

Son grand-père, Jules Jolly, était vice-pré¬ 
sident du Tribunal de la Seine; son père, Paul 
Joüy, était juge d’instruction au même tribu¬ 
nal, tous deux types de magistrats intègres de 
la vieille époque. Par sa grand-mère pàteruellej 
il était apparenté au grand bruveilhier. 

Il fut élève à Bossüet et à Loüisde-Grahd, 
pas bieil brûlant de soh avéü pètsohnei et 
tbüjdtirs dépassé par son frère cadet, Jules 
JbÜy, plus tard avocat à la Cour d’appél, et 
aujourd’hui disparu. 

C’est la campagne avec ses champs, ses es¬ 
pacés, ses arbres, sa verdure, ses plaisirs saiùs 
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qui développa son esprit mieux que le lycée 
aüx murs tristes et à la discipliné restrictive. 

Lévy-Bruhl, le philosophe, y eut pourtant 
une grande influénce sur son esprit. 

A la Faculté de médecine, son goût pour 
l’anatoniie l’attàcha à Farabeuf. Interne des 
hôpitaux en 1894, il suivit l’enseignement 
de Potain, Chauffard, Pierre Marie et Dieula- 
foÿ, dont il fut le chef de laboratoire à l’Hôtel- 
Dieu. 

Mais c’est le Collège de France qui attira 
J. Jolly et le retint toute sa vie. Il y smvit le 
cours d’histologie de Suchard, et c’est ce qui 
détermina sa vocation, déjà tracée ou infléchie 
par son amour des choses de la nature, et dont 
l’étude du dessin lui avait déjà fait goûter les 
formes et les inultiples changements. Présenté 
à Mala.Ssëz, il devint son disciple et son conti¬ 
nuateur. Auprès de Ranvier, il prit le goût de 
l’expéfinientation, del’liistophysiologie, et c’est 
dans ce monde vital, dont l’histologie n’est 
qu’un moment qu’il a vécu. C’est ainsi que la 
chaire de phonétique, qui lui fut donnée, devint 
à sa suggestion la chaire d’hlstopliysiolbgie 

(1925) • 

C’est dans la calme maison du Collège de 
France qU’il a réalisé tous ses travaux, et qü’il 
poursuivit son fécond labeur. C’est là qu’il 
•est représenté dans là photographié ci-jointe 
au-dessous du portrait de son maître Malassez. 


Attiré dès autrefois par l’étude du sang et de 
l’hématopoièse, il a montré l’évolution de 
l’hématie du mammifère d’abord nucléée, 
puis perdant progressivement son noyau par 
picnose et dissolution des restes nucléaires, la 
disparition du rtoyau’du globule rouge étant 
à la fois un phénomène de sénilité et de spécia¬ 
lisation. 

Il a étudié également les leucocytes, et 
montré là mobilité des lÿ-niphocÿtes et des 
myélocytes, propriété qu’on croyait réservée 
au poi3niuciéairfe; La mobilité est fonction de 
la maturité de la cellule ; les cellules imma¬ 
tures, myéloblastes et myélocytes, sont beau¬ 
coup moins mobiles que les cellules définitives. 

Les travaux de J. Jolly sur le sang sont ras¬ 
semblés dans un magnifique ouvrage en deux 
volumes contenant plus de 700 figures origi¬ 
nales, et qtU est en même temps uné mise au 
point parfaite de nos connaissances sur l’hé¬ 
matologie. 

Les organes lymphoïdes et la rate ont fait 
également l’objet de ses travaux’ Il a pu mon¬ 
trer, par l’étude des lamellirostres pendant le 
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cours de leur développement embryonnaire, 
que le ganglion lymphatique naissait aux dé¬ 
pens de vaisseaux lymphatiques préexistants 
dont ils ne constituent qu’une modification 
localisée. 

Il a montré que les orifices des sacs lympha¬ 
tiques étaient garnis de valvules musculaires, 
véritables sphincters. Pendant la systole, c’est 
l’existence des valvules qui empêche lé reflux 
de la lymphe dans les sacs. 

Pendant la diastole, la lymphe n’afflue pas 
à travers des pores largement béants ; elle 
n’arrive qu’à travers les étroites fi.ssures qui 
séparent les valvules. 

J. Jolly a étudié, en outre, les organes 
lympho-épithéliaux, le thymus en particulier. 
Étudiant les divers organes lymphoïdes qui 
existent sur toute la hauteur du tube digestif 
cliez les oiseaux, il trouva dans la bourse de 
Fabricius, sorte de cæcum à parois épaisses 
qui occupe la face postérieure de l’intestin ter¬ 
minal et s’ouvre dans le cloaque, im organe qui 
permettait d’éclairer le problème du thymus. 

Ées corpuscules de Hassall sont des centres 
d’involution des cellules du réticulum épithé¬ 
lial. Ce sont des formations essentiellement 
mobiles qui apparaissent, se détruisent, réap¬ 
paraissent. Ce tissu épithélial, faute de cavité 
glandulaire pour son élimination après évolu¬ 
tion, se résorbe. Nous ne pouvons nous étendre 
davantage sur cette importante étude, démons¬ 
tration d’ime 'symbiose tissulaire lympho- 
épithéliale. 

Étudiant la radiosensibilité cellulaire, J. Jol¬ 
ly a montré que la' suspension temporaire 


de la circulation dans un tissu radiosensible 
protège, jusqu’à un certain point, ce tissu contre 
l’effet nocif du rayonnement. 

J. JoUy, avec Commandon, a pu suivre au 
cinématographe les images de la division cel¬ 
lulaire sans l’apport du moindre réactif, ce qui 
montre la réalité d’une manière fort intéres¬ 
sante de toutes les images observées par les 
cytologistes : chromosomes, leur structure seg¬ 
mentaire, etc., et permet, en outre, de suivre 
la vie de la cellule in vitro et l’action des agents 
externes sur son protoplasma. Il a pu, en outre, 
suivre in vitro la vie des cellules sanguines et 
leur conservation, premier pas vers la culture 
des tissus, et montrer la grande résistance des 
leucocytes qui peuvent rester vivants pendant 
quarante-lmit heures dans un caillot. 

Sans énumérer toutes les recherches em¬ 
bryologiques de J. Jolly, nous ne pouvons, 
cependant, passer sous silence son étude de la 
formation des vaisseaux, où il montre qu’il ne 
s’agit pas d’un bourgeonnement obligatoire 
du cœur, mais que les vaisseaux peuvent se 
trouver très en avance sur la formation du cœur, 
et il est possible de. trouver des ébauches 
vasculaires indépendantes sur le trajet des, 
aortes abdominales futures. 

On voit, par cette énumération rapide de 
quelques travaux de J. Jolly, que sa méthode 
de travail n’est pas celle d’un simphe mor¬ 
phologiste, mais que, comme il l’a toujours 
voulu, J. JoUy a toujoius asservi l’histologie 
à la physiologie. C’est en cela que son œuvre est, 
peut-on dire, vivante et toujours d’une grande 
originalité. . G. Miu.4n. 
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LA DÉSIGNATION DES MEMBRES DE DROIT 
DU CONSEIL SUPÉRIEUR 
D’HYGIÈNE PUBLIQUE DE FRANCE 

LE RAPPORT DE LA COMMISSION DE 
LA SANTÉ PUBLIQUE ET LE PROJET 
DB LOI 

Rapport fait au nom de la commission de la 
santé publique chargée d’examiner le projet de 
loi tendant à modifier le paragraphe 4 de 
l’article 25 de la loi du 25 novembre 1908 (déjà 
modifié par la loi du 3 avril 1936) désignant 
les membres de droit du Conseil supérieur 
d’hygiène publique de France, par M. Fié, 
député. 

Messieurs, 

Éa loi de finances du 31,décembre 1937, dans 


son article 69, a insitué un contrôle technique 
au ministère de la Santé publique. Il est donc 
normal que les deux inspecteurs généraux char¬ 
gés de ce contrôle fassent partie du Conseil 
supérieur d’hygiène publique de France. 

D’autre part, l’article 25 de la loi du 25 sep¬ 
tembre 1908, modifié par la loi du 3 avril 1936, 
limite le nombre des membres de droit du 
Conseil supérieur d’hygiène, et, si des additions 
sont jugées nécessaires, des changements et 
des suppressions peuvent être envisagés. 

1“ .Additions. — a. M. le directeur adjoint 
de l’hygiène et de l’assistance au ministère de 
la Santé publique doit avoir voix délibérative 
dans les discussions ; 

b. Les deux inspecteurs généraux techniques 
chargés du contrôle du ministère de la Santé 
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publique, chargé des expériences, essais et 
analyses effectués à la demande du Conseil 
supérieur ou des collectivités officielles ; 

d. Un représentant du ministère de la 
Marine marchande, étant donnée l’importance 
des questions d’hygiène en ce qui concerne la 
réglementation sur la salubrité des huîtres et 
coquillages, étroitement liée à la prophylaxie 
de la fièvre typhoïde ; 

e. Ue directeur de la statistique, en raison de 
l’importance des questions de statistique ; 

/. Ue directeur des mines au ministère des 
Travaux publics, en raison du contrôle sur les 
sources d’eau minérale ; 

g. Ue directeur de l’Office international 
d’hygiène, au sujet de la documentation sur les 
questions de caractère international et des 
répercussions que peuvent avoir à l’étranger 
les réglementations envisagées. 

2° Changements. — a. Ues conseillers sani¬ 
taires techniques du ministère de la Santé 
publique sont trop nombreux, il y a lieu de 
n’appeler à siéger que les quatre conseillers 
sanitaires techniques rétribués qui sont au 
courant des questions pendantes devant 
l’assemblée ; 

b. Ue chef de service de la répression des 
■fraudes au ministère de l’Agriculture est devenu 
le directeur de la répression des fraudes ; 

c. Ue directeur de l’École supérieure de 
pharmacie de Paris porte maintenant le titre 
de doyen de la Faculté de Paris. 

3° Suppressions. — Ues présidents hono¬ 
raires du Conseil supérieur d’hygiène pubUque 
et les conseillers sanitaires techniques hono¬ 
raires du ministère de la Santé pubhque n’ont 
plus de raison d’être. 

Votre Commission de la santé pubhque sou¬ 
met donc à vos délibérations le projet de loi 
suivant : 

PROJET DE UOI ; ARTICUE UNIQUE 

. Ue paragraphe 4 de l’article 25 de la loi du 
15 février 1902 relative à la protection de la 
santé pubhque, déjà modifié par les lois des 
29 janvier 1906, 25 novembre 1908, 19 
décembre 1921 et 3 avril 1936, est modifié 
ainsi qu’il suit : 

« Ue Conseil supérieur d’hygiène pubhque de 
France comprend des membres de droit qui 
sont ; le président de la Commission de 
l’hygiène du Sénat ; le président de la Commis¬ 
sion de la. santé pubhque de la Chambre des 
députés ; le directeur général et le directeur 


adjoint de l’hygiène de l’assistance au minis¬ 
tère de la Santé pubhque ; le directeur de 
l’administration départementale et communale 
au ministère de l’Intérieur ; les conseihers 
sanitaires techniques rétribuées du ministère 
de la Santé pubhque; deux inspecteurs du 
ministère de l’Intérieur, désignés par le 
ministre ; les inspecteurs généraux techniques 
du ministère de la Santé pubhque ; le directeur 
des laboratoires du contrôle du ministère de la 
vSanté pubhque ; un représentant du ministère 
des Affaires étrangères ; un représentant du 
ministère du Commerce ; un représentant du 
ministère des Finances ; un représentant du 
ministère de l’Education nationale ; un repré¬ 
sentant du ministère des Travaux publics ; 
un représentant du ministère de, la Marine 
marchande ; le directeur de la statistique géné¬ 
rale et de la documentation ou son représen¬ 
tant ; le directeur du travail au ministère du 
Travail et de la Prévoyance sociale ; le direc¬ 
teur des mines au ministère des Travaux 
publics ; le directeur de l’iwdraulique et des 
améliorations agricoles au ministère de l’Agri¬ 
culture ; le directeur de la répression des 
fraudes au ministère de l’Agriculture ; le 
président du comité technique de santé de 
l’armée ; le directeur du service de santé de 
l’armée ; le président du conseil supérieur de 
santé de la marine ; le président du conseil 
supérieur de santé au ministère des Colonies; 
le directeur de la carte géologique de France ; 
le directeur de l’office international d’hygiène ; 
le doyen de la Faculté de médecine de Paris ; 
le doyen de la Faculté de pharmacie de Paris ; 
l’inspecteur général des écoles vétérinaires ; 
les professeurs d’hygiène des Facultés de Paris, 
Uyon, Bordeaux, UiUe, Nancy. Toulouse,. 
MontpeUier, Strasbourg, Marseihe et des 
Ecoles de médecine de plein exercice d’Alger 
Nantes, Rennes, Clermont-Ferrand, Tours ; 
les professeurs d’hygiène et d’épidémiologie de 
l’Ecole d’application dtj^ service de santé mih - 
taire ; le président de la Chambre de com¬ 
merce de Paris ; le directeur de l’administra¬ 
tion générale de l’Assistance pubhque de Paris , 
le vice-président du conseil de surveiUance de 
l’Assistance pubhque de Paris ; les vice-prési¬ 
dents du conseil d’hygiène et dè salubrité du 
département de la Seine ; l’inspecteur général 
des services d’hygiène de la vihe de Paris ; 
l’ingénieur en chef du service technique des 
eaux et de l’assainissement de la Vüle de Paris; 
l’inspecteur général des services techniques 
d’hygiène de la préfecture de police. » 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 17 juin 1939. 

Conservation des souches de streptocoques à l'état 
sec et au froid, — M. Paui, HauduroV a desséché et 
conservé au froid un certain nombre de souches de 
streptocoques d’oHgines différentes. 

Alors que les mêmes microbes conservés soit en 
ampoule, soit en tube, à la température du laboratoire 
ou à la glacière, ne se sont plus montrés repiquables 
après quelques mois, les souches desséchées se sont 
montrées repiquables après pins d'iine année. 

Caractérisation de substances empêchant la réac¬ 
tion de Florence dans le sang et des extraits orga¬ 
niques. - - M"'« A. CARAvoN-dKKTii. et M. J. Oati- 
ïREbET. ' ■ Il y a tout lieu d'envisa.ger (jue les sub¬ 
stances empêchant la réactioti de Florence appar¬ 
tiennent aii.K produits intermédiaires de protéolyse. 

Détermination du pouvoir anticholinestéraslque 
de différentes substances par la méthode de la décon¬ 
traction du m. droit de l'abdomen de la grenouille 
contracté par l'acétylcholine. - - MM. J. ClAUTREbE'!' 
et fi. ScHEtNKR. — On constate de très grands écart's 
d’activité entre la grande majorité des substances — 
lé.s alcaloïdes notaminclit — dont l’action ne se ma¬ 
nifeste qu’à une concentration relativement considé¬ 
rable d'une part, l’ésérine et ses dérivés, ainsi que le 
bleu de méthylène, la phénosafranine d’autre part. • 

Sur la nature des substances réductrices du cervèau. 
— MM. A. llArDotnN et J. Lewin décrivent une 
technique qui permet d'obtenir facilement de l'ultra- 
filtrat cérébral et les méthodes qu’ils utilisent pour 
le dosa.ge du pouvoir réducteur. Ils ont déterminé les 
chiffres de réduction : i» avant, 2" après défécation 
an nitrate acide de mercure, ainsi que 3“ la réduction 
résiduelle après fermentation eh présence de levure de 
bière. I<es chiffres qu’ils otit obteiiü, comparés à ceilx 
que dohneüt les dosages de créatine et de créatininev 
montrent que la presque totalité des corps réducteur.s 
précipités par le réactif tnercufiel est représentéeparld 
créatine et créatinine, I,e reste est constitué par une 
substance difficilement et partiellement fermentes¬ 
cible qui n’est certainement pas du glucose. 

Sympathoiytiques et formule sanguine. — M. M. Ba- 
RiÉTY et Mne I). KotlbER inofitrênt qüe divers sym- 
patholytiqües ilatürfels et de synthèse produisent une 
petite diminution, püis ti^e augmentation importante 
dü nombre des leucocytes, en même temps qU’unè 
élévation du pourcentage des granulocytes, lorsqu’on 
les injecte par vbie endoveinéuse au chien chloralosé. 
Les variations du nombre des globiües rouges ne pa¬ 
raissent ni assez constantes, ni assez importantes, 
pour être retenues. 

Le séro-dlagnostic de la tuberculose à bacilles bo¬ 
vins chez l’homme. — M. W. Schaefer montre que 
l’anticorps pfotéidique spécifique pour le bacille tù- 
berCuletix bovin qu’il a trouvé dafas les sérums des 
animaux préparés avec des bacilles bovins lisses existe 
également ; dans üh assez gtand nombre de cas, dans 
le sérum de malades infectés par le bacille bovm, La 


présence de cet anticorps permet donc d’affirmer 
qu’il s’agit d’une infection à bacilles bovins. L’anti¬ 
corps protéidique réagit avec l’antigène protéidique 
jusqu’à la dilution au milHonnième. Il montre ainsi 
une sensibilité vis-à-vis de cet antigène qni est com¬ 
parable à la sensibilité cutanée de l’homme vis-à-vis 
des protéides tuberculiniques. 

Recherches expérimentales sur la conservation 
du sang par l’héparine. —M. A. GRiMBERG,M'"eCHAM- 
RAEFF et MUe PeeeiER. —■ A. Action comparative 
de l’héparine et du citrate de soude sur les leucocy^tes. 

La solution d’héparine injectée dans les veines du 
lapin détermine une hyperleucocytose et une polynu¬ 
cléose, tandis que le citrate de soude, dans les mêmes 
conditions expérimentales, ne provoque aucun change¬ 
ment ou parfois une légère hypoleucocytose. Autant 
qu’on puisse juger de la vitalité des leucocytes par 
la réaction des peroxydases, ces éléments semblent se 
conserver mieux dans le sang héparine que dans le sang 
citraté. 

B. L’héparme, à l’encontre du citrate de sodium, 
n’exerce aucune action nocive sur l’alexine ni in vivo, 

Recherches sur l’actiOn toxique de l’extrait acétd- 
nlque de bacilles de Koch sür l’animai neuf non tuber¬ 
culeux. — M. J. SOtOMïDÊs. — L’extrait acétonique 
de bacilles de Koch, tel qu’il est préparé actuellement, 
est toxique même à des doses relativement faibles 
(3 centimètres cubes en une seule fois par voie intra¬ 
veineuse). Les modifications de la formide leucocy-' 
taire sont constantes et portent sur les pourcentages, 
des polynucléaires basophiles et les monocytes ; il 
semble même qu’il y ait un certain balancement entre 
basophiles et monocytes, l’augmentation des uns 
entraînant la diminution des autres, et vice versa. 
Ceci est d’autaht plus intéressant que la basophilie 
aussi bien que la mOhocytose ont été déjà signalées 
dans la tuberculose expérimentale du lapm. 

Action du permangaiiatè de potassium et de ia po¬ 
tasse sur la toxine du bacille dysentérique des nouveau- 
nés. — M">« M. Aïtoff, M, A. Arthus et Mn® M. Dion 
ont pu obtenir l’atténuation de la toxine dysentérique 
du nouveaü-né par l’action du permanganate de potas¬ 
sium à i/i 000 en quinze minutes. L’injection trois 
fois répétée de cette toxine atténuée n’a provoqué 
aucun accident, et a permis d’bbtènir lifie vaccination 
anti-infectieuse manifeste. 

Caractères dès lésions provoquées chez la souri# 
par les trdls types de bacilles lubêrciileux. — M. N. SïA- 
MATIN et Mile P. BifOCH. — Les caractères des lésions 
observées chez la souris à ia suite de l’ino'cuïation 
intraveineuse de bacilles tuberculeux virulents per^ 
mettent de distinguer facilement les bacilles aviaires 
des bacUles humains ou bovins. 

La prédominance des lésions pulmonaires et leur 
caséification rapide caractérisent les bacilles tubercu¬ 
leux des mammifères. 

La prédominance des lésions hépatiques et splé¬ 
niques s’otserve, au contraire, avec lé bacille de type 
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Aucune discrimination n’est possible entre le badlle 
inunain et le bacille bovin par l’étude histopatholo¬ 
gique des lésions viscérales qu’ils déterminent chez la 

Anaphylaxie et parabiose. — MM. A. Besredka, 
A. BERCZEnnER et P. Besnard, en mettant en état 
de parabiose des cobayes neufs et des cobayes sensibi¬ 
lisés au sérum de cheval, ont pnnstaté que, même après 
cinq jours de vie commune, les cobayes neufs de¬ 
meurent réfractaires à l’injection déchaînante ; pen¬ 
dant ce temps, les cobayessensibilisés, se trouvant eu 
parabiose avec les premiers, réagissent, lors de l’injec¬ 
tion d'une dose de sérum beaucoup plus faible, par 
un choc anaphylactique typique. Il en résiüte que les 
cobayes, sensibilisés au sérum, ne sont pas capables de 
transmettre l’anaphylaxie passive à des cobayes 
neufs. Eu d’autres termes, le processus de la sensibili¬ 
sation, chez le cobaye, est de natirre locale, c’est-à- 
dire tissulaire. 

Ultravlrus et fluorescence. Nombre de corpuscules 
élémentaires vaccinaux en relation avec les propriétés 
virulicides et agglutinantes des sérums antivaccinaux. 
— MM. C. Levadiïi et L. Reinie concluent de leurs 
recherches que la méthode de la numération des cor¬ 
puscules élémentaires vaccinaux permet l’évaluation 
numérique du pouvoir « neutralisant » ou « virulicide » 
des divers échantillons de sérums antivaccinaux II 
ne semble pas y avoir de parallélisme entre ce pouvoir 
et le potentiel agglutinant d’un mêtne séninr. 

Altérations anatomiques des neffs périphériques 
au cours des déséquilibres urique et uréique. — 
MM. Ivan BERTRANO et Raoue Eecoq montrent que, 
dans l’ensemble, les lésions déterminées chez le pi¬ 
geon au niveau des nerfs sciatiques par déséquilibre 
urique et uréique sont caractérisées par une atténua¬ 
tion très marquée de l'affinité argentique au niveau des 
cylindraxes. Tuméfiés, moniliformes, ceux-ci rem¬ 
plissent presque complètement le tube myéliniqne. 
Ils offrent un état grenu, inconsistant ; leurs contours 
s’estompent et finissent par devenir fantomatiques. 
Ba myéline est moins affectée morphologiquement. Il 
y a désintégration lente sans décharge lipidique et sans 
intervention de macrophages auxilfaires. Ces carac¬ 
tères distinguent nettement les lésions nerveuses par 
déséquüihre uriqh^ urique des lésions dégénéra¬ 
tives décrites au cours des déséquilibres glucidique et 
lactique. 

Effets toxiques ef cardlovasculolres dp « Gelsemfum 
elegans a. :-tt- MM. Cahen et Moisset de Eseanes 
observent que le Gelsepiiunp elegans exerce des effets 
hypotenseurs et vaso-constricteurs rénaux plus 
intenses que le Gelsetnium sempervirpns, alors que la 
toxicité de ces deux: drogues est très voisine aussi bien 
sur le cobaye que sur la grenouille. 

Influenee de rayltaminose E totale et du déséqui¬ 
libre glucidique aigu siir la teneur en aolde ascorbique 
de quelques tlstus du pigeon. — M. RAOUr, LECOg et 
M“e EhiarrE Feender montrent, en s'appnyaut sm 
l’expérimentation et des dosages systématiqnement 
pratiqués, qu’ff est possible d’ohtenir une diminntioe 


nette de l’acide ascorbique de certains tissus ; foin 
rein et rate en particulier, eu dehors de tonte varia¬ 
tion de la teneur en vitamine C de la ration, chez des 
sujets non carençables en vitamiiie C, soumis à des 
régimes producteurs d’avitaminose B totale ou de 
déséquilibre glucidique aigu. Dans les deux cas, les 
résultats restent très comparables et montrent le 
parallélisuie des syndromes générateurs de crises po- 
lynévritiques. 

Antigène protéldique et tuberculine bovine. — 
M. W. SCHAEifER montre que les protéides du bacille 
tuberculeux bovin ne perdent que très lentement leur 
2)ouvoir fixateur au cours du chauffage. Même si leur 
pouvoir fixateur est aboh, ils sont encore capables 
d’inhiber spécifiquement la réaction entre l’anticorps 
protéidique et son antigène. I<es tubercnlines bovmes 
se comportent comme les protéides bacillaires chauf¬ 
fés. On retrouve donc, dans les propriétés de réagir, 
in vitro, des protéides bacillaires la mêmethermorésis- 
tance que eps substances manifestent dans leurs pro¬ 
priétés tuberculiniques, in vivo, à l’égard des sujefs 
tuberculeux. 

Séance du juillet 1939. 

Dosage de quelques électrolytes dans l’ultra-filtrat 
de substance cérébrale. — MM. A. Baudouin et 
J. BEWfN ont vu, par des dosages dans l’ultra-filtrat 
de cerveau de lajiin du Cl, Na, K, Mg et Ça, que les 
tr<)is premiers éléments s'y trouvent en quantités 
importantes, les ffeux derniers en quantité très faible 
(surtout le calcium). Çalculé.s en grammes par kilo- 
grannne de siilxstance cérélirale fraîche, la concentra¬ 
tion en Cl, Na, IÇ, Mg et Ca ultra-filtrablcs c.st respec¬ 
tivement : 1,53, 0.^5, 2,27, 0,023, 0,003. 

Ces chiffres montrent que le calcium et le magnésium 
se trouvent dans le tissu nerveux combinés à de grosses 
molécules ne traversant i)as les membranes des ultra- 
filtres. 

Nouvelles expériences concernant l’action exercée 
« in vitro » sur le venin de cqbra par le glutathion et 
quelques composés suUhydrilés. —rMM. Béon BiNE'r, 
(1. WEPLER et E. RomEOARD font une étude détaillée 
de la neutralisation du venin de cobra par le glutathiou 
et divers composés sulfhydrilés. Ils montrent que oes 
corps agissent comme réducteurs en modifiant la 
composition chimique du venin. 

L’intpxic.atipn saturnine expérimentale : essais de 
neutralisation. — MM. BÉon BjnET et h, P:êEEL 
rapportent des expériences réalisées spr le poisson et 
sur le cobaye clémontrant que l'intoxipation satur¬ 
nine expérimentale peut être traitée avec snecès par 
l'hyposulfite de soude. Un cobaye survit à upe injec¬ 
tion intrapéritonéale d’une rlo.se mortelle d'açétate 
basique de plomb quand il reçoit en môaie temps spus 
la peau une solution d’hyposulfite de soude- 

L'action de l’hyposulfite de souhe sur l'hyperten¬ 
sion tyramlnlque. — MM. M. BoERER, J- ÇoTïET, 
J. ViGNApoN et J. Parrod insistent sur le rôle anti¬ 
hypertenseur de l’hyposulfite dp soude ; ils pensent 
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qtlt Cfeci est dû à la combinaison dans le foie de la tyra- 
mine injectée et du soufre. 

Les modifications leucocytaires dans la chorio-' 
méningite expérimentale. — MM. P. Mollaret, 
P. LÉpine et B. Kreis signalent que, chez l’homme 
inoculé par le virus chorio-méningitique, l’examen de 
sang décèle, pendant la première phase fébrile pure et 
pendant l’apyrexie secondaire, des variations systé¬ 
matiques, retrouvées dans 14 cas sur 16, et qui'com¬ 
mencent à disparaître pendant la seconde phase fé¬ 
brile et méningée : leucopénie, granulopénie, puis 
lymphocytose et mononucléose, enfin éosinophilie 
relative. 

Chez le singe et la souris, on ne constate, incons- 
tamment, qu’une polynucléose transitoire ; mais ces 
animaux, qu’il faut inoculer par voie intracérébrale, 
ne font pas de phase fébrile préalable, mais présentent 
d’emblée la méningo-encéphalite. 

Les variations leucocytaires de l’homme traduisent 
probablement une réaction dés organes lymphopoié- 
tiques à l’agression directe du virus chorio-méningi- 
tique pendant le stade septicémique initial de la ma¬ 
ladie. 

De la dégradation fibrineuse du collagène dans 
l’inflammation allergique. —MM. P. Ratiierv, 
S. Doubrow, J. Ferroir et R. TippeneaU ont pu 
ajouter des précisions nouvelles concernant les méca¬ 
nismes de la nécrose fibrinoide à laquelle ils donnent 
le nom de « dégradation fibrineuse du collagène ». 
Celle-ci, eu réalité, traduit des conditions spéciales 
d’hydrophUie de la substance fondamentale conjonc¬ 
tive dans uh organisme sensibilisé à l’égard d’un réac- 
togène déterminé. Elle déclenche des réactions cellu¬ 
laires, ainsi que les phénomènes de régénération ner¬ 
veuse. avec des modifications profondes de la biologie 
des corps gras, parmi lesquelles la saponification des 
graisses neutres semble prépondérante. , 

Cette étude montre l’opposition qui existe entre les 
phénomènes inflammatoires dans un organisme neuf 
et ceux qui se déroulent dans i:n organisme allergique. 

L'excitabilité nerveuse motrice centrale et périphé¬ 
rique chez le chien anesthésié au chloralose. — 
M. et A. Chauchard et M. PAUL Chauchaed 
montrent que le chloralose, comme les autres narco- 
tiques,[modifie l’excitabilité corticale du chien, mais, 
fait particulier à ce corps, en rapport avec son action 
excitante sur la moelle ; le changement d’excitabilité 
centrale ne retentit pas sur l’excitabilité des nerfs 
périphériques qui conservent leur chronaxie normale 
de subordination. 

Etude comparative de la libération de l’acétylcho¬ 
line du tissu cérébral «in vitro» par les venins de « Cobra» 
ou de «Vipera » aspls, la lysoclthine et la saponine. —^MM. 

J. GauXRELET et E. CoRTEGGiAJîl. — Si une libération 
complète de l’acétylcholine du complexe cérébral 
s’effectue rapidement, toutefois en fonction du temps, 
sous l’influence du venin de Cobra, le venin de Vipera 
aspis n’a par contre qu’une faible action. La lysoci- 
thine ayant une action marquée à fortes doses, son 
intervention apparaît devoir être envisagée dans la 


destruction du complexe par le venin de cobra. La 
saponine n’a qu’une légère action sur la libération de 
l’acétylcholine du complexe cérébral. 

Altérations et inclusions protoplasmiques des cel¬ 
lules épithéliales éliminées par la salive parotidienne 
des malades atteints d’oreillons. — MM. R. Sohier et 
Ch. Jaulmes ont fait, chez les malades atteints 
d’oreillons, une étude cytologique de la salive paroti¬ 
dienne prélevée par un procédé n’exigeant pas de 
cathétérisme du canal excréteur. Ils insistent en parti¬ 
culier sur l’importance de l’élimination des cellules 
épithéliales glandulaires. Ils signalent les altérations 
nucléaires observées, et surtout notent la présence 
d’inclusions protoplasmiques colorables par la mé¬ 
thode de Mann. Elles sont sans doute à rapprocher de 
celles observées dans les parotides de singes au cours 
d’essais de reproduction expérimentale de la maladie. 

Poisons nlcotjniques et pression intrapleuraie. — 
MM. J. Troisier, M. Bariéïy et M^e d. Koiiler 
montrent que les poisons nicotiniques produisent une 
diminution importante de la pression intrapleurale. 
I/intensité du phénomène et sa durée varient selon 
la dose enq^loyée et selon chaque poison (nicotine, 
lobéline, phénoxyl-diméthylamino-2-élhane ou J. L. 
407, hordémine, spartéine, chlorure de potassium), 
'l'rois facteurs régissent ce phénomène : augmentation 
de l’ampliation thoracique, action parasympatliomi- 
métique, puis sympatlioniimétique. Les mécanismes 
mis en jeu sont complexes et font intervenir des pro¬ 
cessus d’ordre circulatoire, vasculaire local et muscu¬ 
laire intrinsèque (bronchique et inter-alvéolaire). 

Sur le rôle de quantités infinitésimales de cuivre 
dans l’atténuationdu venin de cobra («Najatrlpudians») 
par l’eau oxygénée. — M. Paul Boqueï montre que 
l’atténuation du venin de cobra [Naja iripudians) par 
l’eau oxygénée est favorisée par l’addition de traces 
de cuivre. Cette atténuation est en relation avec les 
quantités d’oxygène actif et de cuivre contenues dans 
les mélanges. Elle s’effectue d’autant plus vite qu’à 
dose égale de peroxyde d’hydrogène le;' quantité de 
métal ajoutées sont plus fortes, au moins jusqu’à 
o'’'g'',oo5 de cuivre par centimètre cube, dose qui n'a 
pas été dépassée dans ces expériences. 

Caractères d’une souche de bacilles tuberculeux 
humains dysgoniques isolée d’un cas de lupus. — 
MM. A. Saenz, C.-A. Urquijo et G. Caetetti, en 
partant d’mie biopsie de lupns, ont isolé une souche 
de bacille humain se présentant sous un aspect lissa 
et dysgonique. Dès le premier repiquage sur le milieu 
à l’œuf et pomme de terre glycérinée, on observa un 
mélange de colonies lisses dysgoniques et de colonies 
rugueuses eugoniques. L’ensemencement des colo¬ 
nies R eugoniques fournit des colonies de même aspect, 
définitivement stabilisées et irréversible.s, puisque ces 
colonies, après passage sur l’animal, redonnèrent des 
cultures R eugoniques. Aucune différence de viru¬ 
lence ne put être constatée entre les colonies lisses et 
les colonies rugueuses. Le diagnostic de ces souches 
humaines atypiques d’avec les souches bovines, im¬ 
possible à pratiquer d’après les seuls caractères mor- 



- m - 

SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 


Jiliologiques, devient très aisé par l’inoculation au 
lapin, animal pour lequel ces souches se montrent 
totalement avirulentes. Ces souches humaines aty^ 
piques sont d'ime rareté extrême. C'est la première 
décelée par les auteurs patmi 34 cas de lupus, et la 
deuxième sur un total de plus de i 000 isolements 
pratiqués. 

Sur la classification sérologique des bacilles tuber¬ 
culeux aviaires et des bacilles analogues. — MM. V. Ca- 
BASSO, W. SCHAEFER et H. Harpoth montrent que 
l'un des deux types sérologiques de bacilles tubercu¬ 
leux aviaires trouvés au Danemark par Harpoth est , 
identique au type II identifié en France par Schaefer, 
tandis que l’autre type danois n’a pas été, jusqu’à 
présent, rencontré en France et appartient à un type 
sérologique nouveau. Tel est aussi le cas d’un Iracille 
ayant les caractères culturaux d’un bacille ayiaire, 
isolé en France des organes d’un cheval. Il appartient 
également à un nouveau type sérologique. 

Dimensions approximatives des formes flltrables 
du microbe de l’agalaxie contagieuse. — M. J. Bri- 
DRÊ et Mlle P) K,RASSNOFF ont déterminé les dimen¬ 
sions approximatives des formes filtrables du microbe 
de l’agalaxie contagieuse par le procédé de l’ultra¬ 
filtration. "Ces formes traversent toujours les mem¬ 
branes dont les pores ont o, 5 3 p, de diamètre et presque 
toujours celles à pores de 0,33 p„mais elles ne passent 
pas par des pores de 0,23 p,. On peut ainsi estimer que 
les dimensions de ces formes sont de 160-250 p,p„ 


c’est-à-dire qu’elles sont très voisines de celles des 
formes filtrables du microbe de la péripneumonie. 

Phénomène de neutralisation du virus vaccinal par 
l’antisérum et immunité passive localisée. ■— 
M. J. ViEUCHANGE étudie dans quelle mesure le phé¬ 
nomène de neutralisation du virus vaccinal par l’anti- 
sérum pourrait relever d’une action directe, protec¬ 
trice de l’immunsérum sur la cellule. Il observe que, si 
l’on inocule le neurovaccin au lapin, dans une zone 
cutanée préalablement traitée par l’immunsérum, 
aucune lésion ne se développe ; il précise les facteurs 
(temps, doses, etc.) qui conditionnent ces faits. Par 
contre, si l’injection de virus précède celle du sérum- 
les résultats sont entièrement différents : l’immuii- 
sérum ne détermine plus qu’un léger degré d’atténua¬ 
tion, même si l’intervalle qui sépare les deux injec¬ 
tions est très court. 

Anti-anaphylaxie et parablose. — MM. A. BKs- 
REDKA, A. Berezeeler et P. Besnard ont vu, en cas 
de parabiose, le sérum de cheval passer facilement 
d’un cobaye à l’autre ; cependant, un cobayp normal 
a beau demeurer en parabiose même pendant neuf 
jours, il ne devient nullement anaphylactique. Un 
cobaye sensibilisé, en parabiose avec un cobaye nor¬ 
mal, peut être désensibilisé par du sérum injecté à ce 
dernier. D’immunité antianaphylactique ainsi obte¬ 
nue chez des cobayes en parabiose est spécifique. 

Féeix-Pierre Merklen. 
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Médecins présents à Paris pendant les vacances. — 
Paris médical publiera pendant les mois de vacances 
les noms, adresses et spécialités de nos confrères 
restant à Paris. 

Prière de nous faire connaître dès maintenant ces 
renseignements. 

Accouchements. — M. le D^ Butaud, 58, rue d’Au- 
teuil, sera présent à Paris pendant tout l’été. 

Chirurgie. — M. le Dr Batail, 39, avenue Kléber, 
sera présent à Paris pendant tont l’été. 

Dermato-vénérèolofie. — M. le D' Belgodère, méde¬ 
cin adjoint de. Saint-Dazare, sera présent à Paris 
pendant les mois de juillet, août et septembre. 

Médecine générale. —■ M. le D' Marcel Perrault, 
médecin des hôpitaux, sera présent en août et sep¬ 
tembre, pendant la période des vacances. 

Neuro-psychiatrie. — M. le D' Schaeffer restera 
à Paris pendant les vacances. 

Ophtalmologie. — M. le Dr P,-J. Petit, 19, rue de 
Bourgogne (VII®), sera présent à Paris jusqu’au 5 sep- 

Phtisiologie. — M">® le Dr Blanchy est 2iréseute à 
Paris depuis le 24 juillet. 

Rein, diabète et médecine générale. — M. le Dr Mau¬ 
rice Dérot, médecin des hôpitaux, est présent à 
Paris depuis le 16 août. 

Rééducation. — M. le Dr G. de Parrel sera présent 
du 8 au 30 septembre. 


Mariages. — M>'® Dominique Talamon, fille de 
M. Robert Talamon, éditeur, chevalier de la Région 
d’honneur, croix de guerre, et de M’"® Robert Tala¬ 
mon, et M. Gilbert Cesbron, fils de M. le Dr Henri 
Cesbron, officier de la Région d’honneur, croix de 
guerre. ^ 

Nos félicitations à M. et M"'® Robert Talamon 
nos meilleurs souliaits pour les jeunes mariés. ' 

Mlle Georgette Farail-Maurel et M. Robert Diqjont, 
chef de clinique à l’École dentaire de France. 

Nécrologie. — MH® Valentine Peydau, belle-sœur 
de M. le Dr Thierry de Martel. 

Faculté de médecine de Lille. — Par décret en date 
du 2 août 1939, rendu sur le rapport du ministre de 
l’Éducation nationale, le titre de professeur honoraire 
de la Faculté de médecine et de pharmacie de l’Uni¬ 
versité de Rille, est conféré à M. Vanverts, professeur 
de clinique chirurgicale infantile à cette Faculté, 
admis à faire valoir ses droits à la retraite. 

Faculté de médecine de Montpellier. — Par décret 
en date du 2 août 1939, rendu sur le rapport dn 
ministre de l’Éducation nationale; le titre de profes¬ 
seur honoraire de la Faculté de médecine de l’Univer¬ 
sité de Montpellier est conféré à M. Grynfeltt, pro- 
fesserrr d’anatomie pathologique à cette faculté, 
admis à faire valoir ses droits à la retraite. 

Faculté de médecine de Montpellier. — Par décret 
en date du 2 août 1939, rendu sur le rapport du 
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ministre de l’Éducation nationale, le titre de pro¬ 
fesseur sans chaire est conféré, à compter du oc¬ 
tobre 1939, à M. Aimes, agrégé, chargé de cours sans 
limite de temps à la Faculté de médëdne de l'Uni¬ 
versité de Montpellier, et à M. ^héritier, maître de 
conférences à la Faculté des lettres de l’Université 
de Dijon. 

Faculté de médecine de Toulouse. —• Par décret en 
date du 2 août 1939, rendu sur le rapport du ministre 
de l’Éducation nationale, le titre de professeur hono¬ 
raire de la P'aculté de médecine et de pharmacie de 
l’Université de Toulouse est conféré à M. Desforges- 
Mériel, professeur de clinique chirurgicale et g3aiéco- 
logique à cette faculté, admis à faire valoir ses droits 
à la retraite. 

Faculté de médecine de Lausanne. — Le Dr Hau- 
duroy, assistant à la Faculté de médecine de Paris, 
vient d’être nommé professeur extraordinaire debacté- 
riologie et hygiène à la Faculté de médecine de 
Lausanne. 

École de médecine de Limoges. — Un concours 
pour l'emploi de chef des travaux pratiques de chimie 
pharmaceutique à l'École de médecine et de pharmacie 
de Limoges s’ouvrira le lundi 6 novembre 1939, au 
siège de cette école. 

Le registre des inscriptions sera clos im mois avant 
l’ouverture de ce concours. 

École do médecine d'Hanoi. — L’article 2 de 
l’arrêté du 23 décembre 1938, instituant eu Indochine 
un examen d’équivalence au baccalauréat pour les 
étrangers désirant s’inscrire à l’École de médecine et 
de phartiacie de plein exercice de l’Indochine, est 
modifié de la façon suivante : 

Art. 2. —- Les examens ont lieu chaque année en 
juin et en octobre-novembre. 

Hôpitaux de Rouen. —• Un concours pour la nomi¬ 
nation d'un médecin stomatologiste adjoint (ians les 
hôpitaux (fe Rouen s’ouvrira le jeudi y décembre 1939, 
à l’hôpital Saint-Louis, à Paris. 

Le jury de ce concours comprendra ; 

1° Trois stomatologistes des hôpitaux de Paris ; 
2° Le médecin-chef du service de stomatologie des 
Irôpitaux de Rouen ; 

3° Un chirurgien chef de service des hôpitaux de 
Rouen. 

Les candidats devront se faire inscrire au Secré¬ 
tariat des hospices civils de Rouen, i, rue de Ger¬ 
ment, où ils pourront prendre connaissance du règle¬ 
ment détaillé ; la liste sera close le 12 novembre 1939, 
à 18 heures ; passé cette date, aucune inscription ne 
sera admise. 

Hôpilatix de Nice. — Un concours pour huit places 
d'internes en médecine et en chirurgie s’ouvrira le 
8 novembre aux hospices civils de Nice. Conditions ; 
être Français, justifier de 16 inscriptions. 

Les internes de l’hôpital Pasteur sont logés, nour¬ 
ris, chauffés et éclairés, et reçoivent une indemnité 
mensuelle de 450 francs la première année, 550 francs 
la deuxième, et 650 francs les deux dernières années. 
Les internes de l’hôpital Saint-Roch, qui ne sont ni 


logés, ni nourris, reçoivent ime indemnité mensuelle 
de I 100 francs la première année, i 200 francs la 
deuxième, i 300 francs les deux dernières années. Ils 
sont logés et nourris les jours de garde. 

Aucun congé ne pourra être accordé aux internes 
pour aller exercer des fonctions hors des hôpitaux de 
Nice. 

Les internes nouvellement nommés seront affectés 
à l’hôpital Pasteur ou à l’hôpital Saiut-Roeh d’après 
le nombre des vacances et dans l'ordre du classement. 
^Service de Santé militaire. — Par décision du 
. 27 juillet 1939, sont nommés « assistants des hôpitaux 
militaires », et rempliront ces fonctions à partir du 
i"*' octobre 1939, les médecins-capitaines ci-après 
désignés : 

SECTION DE MÉDECINE 

M. Dancenis, de la 2® région. 

M. Sabatier, de la 15® région. 

M. Blancardi, des troupes du Maroc. 

M. Olivier, de la 13® région. 

M. Balgairies, de la 6® région. 

SECTION DE CHIRURGIE 

M. Guinchard, de la 6® région. 

M. Schneyder, de la région de l’aris. 

M. Barbelamie, de la 20® région. 

M. Gazais, des troupes du Maroc. 

M. Petchot-Bacque, de la 7® région. 

SECTION ÉEECTRORADIOEOGIE 

M. Bory, de la 15® région. 

M. Robine, des troupes de Tunisie. 

gerviee de Santé militaire (réserve). — Par décision 
du 26 juillet 193g et par appUcation de l’article 23 de 
la loi du 8 janvier 1925, sont placés dans la position 
d’officier honoraire, à compter du jour de leur radia¬ 
tion des cadres ; . 

Avec le grade de médecin-colonel. — MM. Lemierre, 
Argaud, Perrin. 

Avec le grade de médecin-lieutenant-colonel. ■— 
MM. Pottier Schmitt, Blondeau, I,avenant, Suttel, 
■Vorbe, Lande. 

Avec le grade de médecin-commandant. — MM. Des- 
coust, Ebsteiu, Oppert, Pfulb, Roederer, Schaefer, 
Treves, Sourdeau, Sarazanas, Poissonnier, Meynier, 
Gombes, Igonet, Lagache, Poucel, Crebassol, Bouve- 

Avec le grade de médecin-capitaine. — MM. De^- 
marquest, Gosselin, DucatiUon, Faidherbe, Poirel, 
Bardoz, Cagninacci, Jobard, Couturier, Jossu, Delohn 
de Lalaubie, Réau, Poisson, Salinier, Guichou, Mis¬ 
tral, CazaiUet, Laurent, Souher, Dreyfuss, Meyer, 
Ghiipas-Cerbat, Villechaise, Kaiser. 

Avec le grade de médecin-lieutenant. — MM. Willer- 
val, Gatineau, Fournier, FiUion-Roux, Nebout, 
Dodinet, De Grenier, De RudeUe, Perié, Castex, 
Guitton, Oustric. 

Écoles de médecine navale. — Un concours pour 
l’emploi de prosecteur d’anatomie aux écoles annexes 
de médecine navale de Toulon et de Rochefort aura 
lieu à Toulon ou à Brest, en octobre 1939, dans les 
conditions fixéespar le décret du 20 décembre 1930 et 
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l’arrêté du 22 décembre 1930, modifié le 26 juillet 
1934- 

La date de ce concours sera précisée ultérieurement. 

Les médecins de classe et de 2® classe, ayant 
accompli une année d’embarquement dans leur grade, 
seront autorisés à prendre part à ce concours. 

École du service de santé des troupes eoloniales. — 
Additif au Journal officiel du 8 janvier 1939, page 

540 : 

Concours pour l'obtention du titre de professeur 
agrégé de l'École d'application du service de santé des 
troupes coloniales. Nombre de places à mettre au 
concours : 

Médecine. — Néant. 

Chirurgie. — Une place (spécialité ophtalmologie et 
oto-rhlno-lar3mgologie). 

Pharmacie-chimie-toxicologie. — Une place. 

Service de santé des troupes coloniales. — Par 
application des dispositions de l'article de la 
loi du 8 juillet 1920, M. le médecin-général des troupes 
coloniales Pezet a été placé, à compter du 8 août 1939, 
dans la 2® section (réserve) du cadre du corps de 
santé militaire des troupes coloniales. 

Légion d'honneur. —• Sont élevés à la \dignité de 
grand-croix : 

MM. Louis Martin, directeur de l'Institut Pasteur ; 
Louis Lumière, membre de l'Institut. 

Sont élevés à la dignité de grand officier : 

MM. Serge Gas, directeur général de l'Assistance 
publique à Paris ; Yersin, docteur en médecine, 
inspecteur des Instituts Pasteur d'Indochine. 

Sont promus commandeur : 

MM. les Dra Bumet, directeur de l'Institut Pasteur 
de Timis ; du Bouchet, chirurgien-directeur de la Fon¬ 
dation Poch, à Suresnes.; Levaditi, directeur scienti¬ 
fique de l'Institut AUred-Fournier, chef de service 
à l'Institut Pasteur; Sergent, directeur de l'Institut 
Pasteur d'Algérie, à Alger ; Vallery-Radot, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine, médecin des hôpi¬ 
taux ; Brumpt, professeur à la Faculté de médecine 
de Paris ; M. le D"' André Mayer, professeur au Col¬ 
lège de France, membre de l'Académie de médecine. 

Sont promus officier : 

MM. les U™ Blechmaun, médecin de l'hôpital 
Léopold-Bellan, à Paris ; Boquet, chef du service des 
recherches sur la tuberculose à l'Institut Pasteur ; 
Dumas, chef de service à l'Institut Pasteur ; Morin, 
mandataire en Indochine de l'Institut Pasteur ; 
Nègre, chef de service à l’Institut Pasteur ; Sergent, 
chef de service à l’Institut Pasteur ‘ d’Algérie, à 
Alger ; Staub, chef de service à l’Institut Pasteur de 
Paris ; Aubertin, docteur en médecine, professeur à 
la Faculté de médecine de Paris; Babonnéix, médecin- 
chef de l’hôpital Saint-Louis à Paris ; Bloch, chirurgien 
de la Fondation Léopold-Bellan ; Bouchet, chef de 
service à l'administration de l’Assistance publique ; 
Boverat, président de l’AUiance nationale pour 
l’accroissement de la population française, vice- 
président du Conseil supérieur de la natalité, à Paris ; 
Choyau (de La Roche-sur-Yon), président de la Confé¬ 


dération des syndicats médicaux français ; Combler 
chirurgien de la clinique chirurgicale du Creusot; 
Cléret, chirurgieu-clief des hôpitaux d'Aix-les-Bains ; 
Girard, directeur du Centre de prophylaxie anti¬ 
vénérienne de Toulon ; Lamy, chef du service d’ortho¬ 
pédie de l’hôpital Bretonneau, chirurgien ortho¬ 
pédiste de l’hôpital Foch ; Lafaille, chef de laboratoire 
à l’Institut Pasteur; M. le Professeur Chiray, de la 
Faculté de médecine de Paris. 

Sont mommés au grade de chevalier : 

MM. les Drs Aigrot, chirurgien-chef de l’hôpital de 
Lons-le-Saunier ; Albertin, inspecteur départemental 
d'hygiène à Perpignan ; Baruk, médecin-chef de la 
maison nationale de Saint-Maurice (Seine) ; Benoit, 
médecin en chef de l’hôpital du Blanc ; Bonhouré, 
médecin-chef des hôpitaux de Toulouse ; Deshayes, 
médecin-chef honoraire de l'Hôtel-Dieu d’Orléans ; 
Dulcy, médecin adjoint du service antivénérien de 
l’hôpital d’Avignon ; Bouquet, assistant d’oto-rhino- 
laryngologie à l’hôpital Saint-Louis, à Paris ; Gaultier 
(de Paris) ; Gautliier (de Vülefranche-sur-Saône) ; 
Godlewski, chirmgieu-chef du dispensaire de la 
Croix-Rouge d’Orange ; Grabias, médecin inspectem 
des écoles à Pierrelaye ; Grosjean, médecin inspecteur 
des enfants du premier âge à Gérardmer ; Latapie, 
médedh-chef de service à la maison de santé dépar¬ 
tementale de la Seine-Inférieure, à Saint-Êtienne- 
du-Rouvray ; Lemaire, docteur en médecine, médecin 
des hôpitaux de Paris ; Marassi, docteur en médecine, ' 
médecin-chef des hôpitaux de Nice ; Meyer, chirurgien 
à Strasbourg ; Melamet (de ■ Paris) ; Moreaux, oto- 
rhino-laryngologiste (de Nancy) ; Remilly, médecin- 
chef du service des enfants à l’hôpital civü de Ver¬ 
sailles ; Uteau, ancien chef de clinique chirurgicale 
à la Faculté de médecine de Toulouse (à Biarritz) ; 
Walter, accoucheur en chef de l’hôpital Rothschild, 
a Paris ; Woringer, médecin de polyclinique à la 
clinique infantile de l'hôpital civil de Strasbourg ; 
Blondin, chirurgien assistant à l’hôpital Saint-Louis, 
à Paris ; Boivin, chef de servdce adjoint à 
l’Institut Pasteur ; Cotoni, chef de service à l’Institut 
Pasteur de Paris ; M. Gidon, préparateur à l'Institut 
Pasteur de Paris ; MM. les D™ Giroud, chef de service 
adjoint à l’Institut Pasteur de Paris ; Grenoilleau, 
médecin inspecteur départemental d’hygiène à Blois ; 
Jacotot, docteur vétérinaire, directeur de l'Institut 
Pasteur de Nhatrang ; Nanta, directeur de l’Institut 
de sérologie et prophylaxie vénérienne de la Faculté 
de médecine de Toulouse ; Prévôt, chef de service 
adjoiat à l’Institut Pasteur ; Solfier, médecin-directeur 
au laboratoire départemental de bactériologie et des 
laboratoires du centre médical Président-Doumergue, 
à Nîmes ; Stefanopoulo, chef de laboratoire à l’Insti¬ 
tut Pasteur de Paris ; Chefneux, médecin du ministère 
de la Marine marchande ; Gouraud, médecin sani¬ 
taire maritime; MM. les Dr® Colombe (d'Avignon) ; 
Comeloup, directeur de l'École préparatoire de 
médecine' et de pharmacie de Grenoble ; Bellocq, 
professeur de la Faculté de médecine de Strasbourg, 

Sanatoriums publics. — Par arrêté en date du 31 
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juillet 1939, M. le D'' Jasienki, médecin adjoint au 
sanatorium de Franconville, à Saint-Martiu-duTertre 
(Seiue-et-Oise), a été nommé médecin-directeur de cet 
établissement. 

Hôpitaux psychiatriques. — XJu poste de méde¬ 
cin-chef de service est actuellement vacant à 
l'hôpital psychiatrique autonome d’Armentières 
(poste créé). 

Hôpitaux psychiatriques. — M. le Dr Edert, reçu 
au concours du médicat des hôpitaux psychiatriques 
en 1938, est nommé médecin-chef de service à l'hôpital 
psychiatrique de Vauclaire (Dordogne), en remplace¬ 
ment de M. le Dr Beaujard, affecté à l'hôpital psychia¬ 
trique du Vinatier. 

M. le Dr Eergeron, reçu au concours du médicat 
des hôpitaux psychiatriques en 1938, a été nommé 
médecin-chef de serrdce à l'hôpital psychiatrique de 
Saint-Venant (P.-de-C.), en remplacement de M. le 
Dr Tusques, affecté à l’hôpital psychiatrique de Blois. 

Inspection départementale d’hygiène. — Confor¬ 
mément aux dispositions de l’article 2 du décret du 
12 août 1937 prorogé par les décrets des 7 juillet et 
9 décembre 193S, 3 avril 1939 et 9 juillet 1939 un 
concours est ouvert pour le recrutement d’u n ins¬ 
pecteur départemental d'hygiêne dans le départe¬ 
ment du Cher. 

Les demandes devront être remises au ministère 
de la'Banté publique (direction du personnel, bu¬ 
reau), 7, rue de Tilsitt, à Paris, le ii septembre 1939 
au plus tard. 

Commdsslon permanente des stations hydrominé¬ 
rales, climatiques et uvales. — Par décret en date du 
18 juillet 1939, M. le D' Chiray, professeur d’hydro¬ 
logie à la Faculté de médecine de Paris, est nommé 
membre de la commission permanente des stations 
hydrominérales, climatiques et uvales, en remplace¬ 
ment de M. le professeur Georges Urbain, décédé. 

Maison de la Mère et de l'Enfant de Colombes. —• 
Un examen sur titre et sur épreuve est ouvert par la 
viUe de Colombes pour la nomination d’im médecin 
chargé des consultations à la « Maison de la Mère et de 
l’Enfant ». Le maire désignera un titulaire de l'emploi 
parmi les noms qui lui seront soumis à la suite du 
concours. 

Le traitement de début sera de 24 000 francs par 
an, il augmentera de 6 000 francs par année, jusqu’à 
concurrence de 36000 francs, chiffre maximum. 
Entrée en fonctions : 15 octobre 1939. 

Le concours aura lieu entre le 3 et le 10 septembre. 
Les inscriptions seront reçues jusqu'au 25 août 1939. 

Services sanitaires maritimes. — M. le professeur 
J ean Sautet, de la Faculté de médecine de Marseille, a 
été nommé directeur des services sanitaires maritimes 
de la 5® circonscription. 

Programme du XVI® Congrès International d’hydro¬ 
logie, de climatologie et de géologie médicales (Stras¬ 
bourg. Faculté de médecine) 8-13 octobre 1939. — 
Bttreatt BV Congrès. Présidents : M. le professeur 
Danjon, doyen de la Faculté des sciences ; M. le pro¬ 
fesseur Sartory, doyen de la Faculté de pharmacie ; 


M. le professeur Porster, doyen de la Faculté de 
médecine. 

Secrétaire général : M. le professeur Vaucher’ 
Institut d’hydrologie et de cUmatologie, i, place de 
l’Hôpital, Strasbourg. 

Secrétaire général adjoint permanent : M. le 
Dr p'_ Prançon, 9, rue Lamartine, Aix-les-Bains. 

Secrétaires généraux adjoints : M”® le D' Jeanne 
Bruner, assistante à l’Institut d’hydrologie thérapeu¬ 
tique et climatologie, i, place de l’Hôpital, Stras¬ 
bourg ; M. le D' A. J acob, chef de clinique. Clinique 
médicale A, i, place de l’Hôpital, Strasbourg. 

Président du Comité financier : M. R. Débris, 
président du Conseil d’administration de la Société 
Générale Alsacienne de Banque. 

Trésorier : M. Reybel, directeur au Crédit indus¬ 
triel d’Alsace et de Lorraine, 14, rue de la Nuée-Bleue, 
Strasbourg. 

Trésorier adjoint ; M. Laguerre, sous-directeur à 
la Société Générale Alsacieime de Banque, 4, rue 
Joseph-Massol, Strasbourg. 

Avis. —• Cabinet dentaire très important à céder 
après décès, dans le X® arrondissement. Prix à 
débattre. Réponse soit au journal, soit à M“® Alberge, 
80, boulevard de Magenta (X®). 

UÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

20 Août. —■ La Rochelle. Assemblée française de 
médecine générale. VII® Fête d’été et Assises du 
Souvenir, consacrées à la petite et à la grande Patrric 

20- 23 Août. — Copenhague. Congrès des Automo¬ 
biles Clubs médicaux. 

21- 25 Août. — Copenhague. III® Congrès neuro¬ 
logique international. 

23-30 Août. — Edimbourg. VII® Congrès inter¬ 
national de génétique. 

25 Août. — Colombes. Clôture de l’inscription 
pour l’examen sur titre et sur épreuves pour la nomi¬ 
nation d’un médecin à la « Maison de la Mère et de 
l’Enfant ». 

31 Août. — Paris. Revue pP. Date limite pour la 
remise des mémoires en vue des prix ÿH 1939. 

2- 9 Septembre. — New-York. ÏII® Congrès inter¬ 
national de microbiologie. 

3- 6 Septembre. — Reims. VI® Congrès national 
des médecins amis des vins de France. 

9-10 Septembre. — Perpignan. Congrès de l’Union 
hospitalière du Sud-Ouest. 

11-16 Septembre. — New-Jersey [U. S. A.). 
III® Congrès international de lutte scientifique contre 
le cancer. 

11-17 Septembre. — New-York. —■ Congrès inter¬ 
national de biophysique. 

14-15 Septembre. — Paris, Marseille. Deuxième 
concours pour l’admission au stage d’assistant des 
hôpitaux coloniaux. 

14-22 Septembre. — Pari . Administration cen¬ 
trale. Délai d’inscription pour le concours d’aide 
d’anatomie des hôpitaux de Paris. 






VARIÉTÉS 


LES POISONS DANS L’ANTIQUITÉ ÉGYPTIENNE 

Iv’histoire, le théâtre, le roman s’inté¬ 
ressent à nouveau à la famille des Borgia. Bor- 
gia évoque de subtils et foudroyants poisons 
que la Rome de la Renaissance eut à connaître. 
Voire ! comme eût dit maître Rabelais... Car 
n’avons-nous pas lu, tout dernièrement, un 
essai de réhabilitation de divers membres de 
cette fa mill e, célèbre à titres fort divers... 

Rome du xvi® siècle est vraiment trop près 
de nous. Or, par l’un de ces bons dimanches, de 
plus en plus rares, oîi le chercheur classe le pro¬ 
duit de sa chasse, nous nous arrêtâmes sur une 
•thèse remontant déjà à cinq ans. Sous l’égide 
de M. le professeur Raignel-Bavastine, notre 
jetme confrère le Rouis Basiez consacrait 
son travail inaugural à une savante étude con¬ 
sacrée aux Poisons dans l’Antiquité égyp¬ 
tienne (i). 

Il y a une histoire des poisons comme il y 
a une histoire de la médecine, celle-là se ratta¬ 
chant par certains côtés à celle-ci. Avant 
même que l’on connût l’art de guérir, ü semble 
que l’instinct du mal, régissant le monde en 
maître, avait fait naître l’art de nuire... 

Res poisons, instruments dangereux, sont 
mêlés à trop de sombres histoires pour qu’ils 
n’évoquent aussitôt en nous la crainte et 
l’effroi. Ra science, heureusement, en altière 
et bienfaisante souveraine, sut canaHser vers 
le bien la puissance haineuse. Res poisons, au¬ 
jourd’hui, tels des monstres captés, sont les 
précieux auxiliaires de la médecine, encore 
qu’en certains cas üs se soient montrés rétifs 
et insoumis. Ra criminologie de tous temps nous 
en fournit des exemples. 

Si, comme le dit Cabanès, l’Égypte est la 
terre classique du poison, c’est à l’époque où sa 
civilisation s’imposait au monde qu’il nous faut 
remonter pour en connaître l’histoire. 

Poisons minéraux, poisons végétaux, poi¬ 
sons animaux — il n’est pas dans notre but de 
les énumérer ici ni de les répertorier, nous en 
avons adopté une grande partie (2)..., mais 
que dire de ces poisons employés par Hélène 
et tant d’autres dont ce passage de VOdyssée 
nous rappelle le fait : 

« Et alors Hélène, fille de Zeus, eut une autre 

(1) rWse de Paris, 1932, Librairie I,e Fr ançois, 91, bou 
levard Saint-Germain, Paris. 

(2) Mercure, arsenic, antimoine, cuivre, nitre, soude, 
pierre memphite ou analgésiante. Pavot, jusquiame, 
datura, ciguë, aconit. 


pensée, et, aussitôt, elle versa dans le vin qu’ils 
buvaient un baume, le Népenthès qui donne 
l’oubli des maux. Celui qui aurait bu ce mé¬ 
lange ne pourrait plus répandre de larmes de 
tout un jour, même si l’on tuait devant lui, > 
par l’airain, son frère ou son fils bien-aimé, et 
s’ü le voyait de ses yeux. Et la fille de Zeus. 
possédait cette Hqueur excellente que lui avait- 
donnée Polydamna, femme de Thoth, en 
Eg5q)te, terre fertile qui produit beaucoup de 
baumes, les uns salutaires et les autres mor¬ 
tels. » 

Thoth, fondateur de la magie et de la méde¬ 
cine fût-ü le dieu puissant, dispensateur 
des consolations et des épreuves, en ces temps 
mystérieux où les pratiques magiques, les 
mystères et les cultes aux nombreuses divi¬ 
nités faisaient du poison l’arme la meilleure et 
la plus sûre,?... 

Cependant, Basiez nous dit que, selon la 
mythologie ég5rptienne, Thoth ou Horus, ou 
encore Hermès Trismegistes a révélé à ses 
prêtres les remèdes qui guérissent les maux 
dont souffrent les hommes. 

Ces remèdes, tous les peuples du monde 
ont cru les trouver dans les plantes. R’expé- 
rience ancestrale a appris, en outre, qu’il 
existe des plantes dont l’ingestion provoque 
des désordres graves, et qui peuvent même 
causer la mort. 

Nous savons que la science des anciens Ég5q)- 
tiens fut assez avancée pour qu’fis aient pu 
songer à isoler les principes actifs de certains 
végétaux. Ils savaient préparer des extraits 
qu’ils , utilisaient ensuite dans de l’eaü, du vin 
OU de la bière. Re suc du pavot était con¬ 
sommé mélangé à des boissons diverses cer¬ 
tains distillaient les noyaux des fruits pour 
préparer notre moderne acide cyanhydrique 
que ces noyaux contenaient. 

Ra médecine égyptienne utfiisa largement 
aussi les humeurs et les organes animaux. Il 
semble en avoir été de même, et pour une plus 
large part, de la science des poisons. Re ser¬ 
pent, en particulier, est l’emblème de la mé¬ 
chanceté, de la mauvaise action. R’histoire bien 
connue de Cléopâtre montre que l’empoisonne¬ 
ment par les serpents fut un procédé de sui¬ 
cide élégant et de crime très répandù. 

En dehors du venin des serpents, on utilisait 
le sang de taureau, l’urine de divers animaux, 
et aussi de l’homme, le venin de crapaud, le 
poison de la suie, le lièvre marin... 

Breuvages, philtres, drogues, poisons don- 
26 Août 193g. — isr® 34. 1» 
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nant des hallucinations, poisons guérisseurs 
ou mortels, toute la magie, ou plutôt toute rhis- ' 
toire de la magie est là... 

De nos jours, le mystère de la plupart de ces 
hallucinations est à peu près aboli. Da toxico¬ 
logie a fait des pas de géants au cours des siècles 
derniers dans le sens de la vérité. Il semble que 
la magie égyptienne, dit Basiez, ait usé large¬ 
ment de certains poisons capables de déter¬ 
miner des hallucinations sensorielles. Peut- 
être, ces dernières permettaient aux prêtres 
de se créer un état favorable à la prophétie et 
aux oracles. Ces hallucinations provoquées, à 
coup sûr, pour impressionner le profane, ren¬ 
forçaient l’autorité de la caste privilégiée. 
S’il est difficile de porter un jugement pareille¬ 
ment appuyé, cependant est-ü permis de se 
montrer convaincu de l’emploi trop fréquent et 
de l’abus des poisons, en matière de culte 
religieux ; poisons que, de nos jours, nous ren¬ 
controns sous le nom de stupéfiants. 

Des Égyptiens, comme les hommes de tous 
les temps, de toutes races, furent accueillants aux 
stupéfiants — ne lisons-nous pas que « l’homme 
les utilise au fond des forêts vierges, sous le 
haut feuillage qui, dans sa misère, résume pour 
lui tout le confort. Il s’en sert dans l’île perdue 
dont les flpts battent les rives, et elles lui 
donnent momentanément l’illusion d’une plus 
haute intensité de vie, soit que, plus primitif, 
il en recueille les bienfaits sans savoir ce qu’ü 
fait. Il s’en sert sur le sommet des monts loin¬ 
tains, lorsqu’il se sent écrasé dans son isole¬ 
ment par le sentiment informulé de l’étroi¬ 
tesse morale et matérielle de son existence, et 
qu’il veut faire plus riche au moyen d’excitants 
et de monotonie de sa vie végétative. Des 
hommes s’en servent dans la splendeur de leur 
civilisation lorsqu’ils désirent, pour un motif 
quelconque,' l’accroissement agréable des états 
subjectifs ». 

Népenthès ou opium, solanées, substances 
eriivrantes ou alcool, toute la gamme des 
toxiques fut connue et plus encore... des Égyp¬ 
tiens alors qu’ils dominaient le monde. 


D’introduction des mœurs grecques ou asia¬ 
tiques dans la vie égyptienne fut, dans l’ère 
alexandrine, notoirement reconnue. 

Mais « ce que nous savons d’une façon plus 
authentique, c’est l’usage que les Égyptiens 
firent des boissons alcooliques. Ils connurent 
le vin dès la première dynastie de l’ancien 
empire, et l’hiéroglyphe du pressoir à vin 
apparaît sous le règne de Den-Semti. De vin 
rouge, le vin blanc, le vin noir et enfin le vin 
du Nord étaient consommés en grande qnan- 
tité. Ce dernier, qui était le plus estimé, 
correspondait au vin maréotique des Grecs. 
Da consommation de vin alla sans doute en 
augmentant, puisque Ramsès II ordonna la 
plantation de nouvelles vignes s’étendant de¬ 
puis le Delta jusqu’en Nubie. Des grandes 
oasis du Nord, celle du Sud furent également 
garnies de vignobles. 

Des boissons alcooUques, voyons-nous dans 
la thèse de Basiez, étaient fort en honneur sous 
l’ancien empire. On en buvait dans les réunions 
pour se mettre en gaieté. C’est ainsi qu’une 
inscription, datant de la XVII^ dynastie, 
porte l’exhortation d’un hôte à ses convives ; 

« Mets-toi en humeur de fête. » 

Et une convive d’y répondre : 

<( Donne-moi dix-huit coupes de vin, vois : 
j’aime l’ivresse.» 

D’ivrognerie en ces temps si reculés était 
tellement répandue qu’tme véritable campagne 
anti-alcoolique dut la combattre... 

Et l'on croit rêver en pensant que tout cela 
se passait deux millénaires avant notre ère. 

Qu’avons-nous fait de mieux ?... 

Qu’avons-nous fait de pire ?... 

Qu’avons-nous fait de plus ?... 

Inlassablement et inexorablement, la roue 
tourne, la vie s’enfuit et recommence... et les 
ans succèdent aux ans... 

Nihil novi suh sole. 

Dr Molinéry. 
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REVUE DES 

X« CONGRÈS INTERNATIONAL DE MÉDECINE 
ET DE PHARMACIE MILITAIRES 

Washington, du 7 au 15 mai 1939. 

IX® SESSION DE L’OFFICE INTERNATIONAL DE 
DOCUMENTATION DE MÉDECINE MILITAIRE 

New-York, du 15 au ig mai 1939. 

Malgré le malaise international qui enfiévrait le 
monde entier en ce début de mai 193g, 35 gouverne¬ 
ments étaient représentés au X® Congrès interna¬ 
tional de médecine et de pharmacie militaires, et les 
pays les plus importants y avaient délégué les auto¬ 
rités les plus élevées de leurs Services de Santé. C’est 
dire que les difficultés actuelles ont permis de mesurer 
toute l’importance attachée par les États à ces réu¬ 
nions médico-militaires, importance sur laquelle a 
insisté le général-médecin Waldmarm, chef de la 
délégation allemande, en soulignant la grandeur de 
l’idée qui est à la base de leur organisation. 

Tous les sentiments exprimés d’ailleurs au cours 
de la séance soletmelle d'ouverture confirmaient cette 
opinion qui fit dire au général-médecin Iliesco, de 
l’armée roumaine, que l’existence du Comité inter¬ 
national de médecine et de pharmacie militaires était 
devenue une impérieuse nécessité, et que la connais¬ 
sance de ses travaux était indispensable à tous les 
Serv'ices de Santé de tous les pays. 

Mais dans un ordre plus élevé que la collaboration 
purement technique, l’activité du Comité interna¬ 
tional de médecine militaire a été définie d’une façon 
toute particulière par M. le président Roosevelt et 
M. Cordel Hull, ministre des Affaires étrangères. 

<1 Votre Congrès, dit ce dernier, se rérmit à un moment 
de grave inquiétride mondiale. Les peuples sont sur 
le point; de prendre une décision solènnelle, ime déci¬ 
sion vitale qui pèsera sur notre destinée à nous tous 
et sur celle des générations à venir. Les peuples 
doivent choisir entre la route qui conduit à la guerre, 
avec son bilan terrible de souffrance, de mort et de 
désorganisation économique, et le sentier qui con¬ 
duit à la paix. Il ne faut pas permettre que les cir¬ 
constances soient telles que l’humanité en arrive à ce 
que des peuples pacifiques et aimant la paix puissent 
être entraînés dans rme g:uerre malgré leur volonté. 
Jamais dans le passé on n’a senti d’une façon aussi 
criante la nécessité de l’apphcation dans les relations 
internationales des idéals élevés de générosité et de 
compréhension mutuelles qui sont à la base de votre 
organisme. » 

La hauteur de vue de cet exposé, la consécration 
donnée par M. Roosevelt qui adressa un message 
comme commandant supérieur des armées de terre 
et de mer des États-Unis, l’appel fait par M. Woo- 
dring, ministre de la Défense nationale, qui soul'gna 
les buts des travaux qui tendent à l’humanisation de 
la guerre tant poirr les militaires que pour les popula¬ 
tions civiles, créèrent tout de suite l’atmosphère dans 
laquelle se déroulèrent les études du X® Congrès 
international de médecine et de pharmacie militaires. 


CONGRÈS 

Avoir pu réaliser cette collaboration internatio¬ 
nale des médecins militaires, surtout en ces moments 
troublés, dénote l’esprit merveilleux qui a animé les 
organisateurs du X® Congrès, et en même temps la 
possibilité de relation.', fraternelles et de similitudes 
de vues entre pays à tendances parfois très diffé¬ 
rentes. On en est même arrivé à envisager la possi¬ 
bilité de la création d’un Institut des hautes études 
médico-militaires et de la collation de bourses de 
voyages permettant aux lauréats d’un concours éven¬ 
tuel pour officiers du Service de Santé des armées de 
faire des stages dans les grandes écoles nationales de 
médecine militaire des différents pays. Le rapport sur 
le projet de création d’un institut de hautes études 
médico-militaires a été remis à tous les chefs de délé¬ 
gation. Il sera discuté lors de la prochaine session 
de l’Office, et les observations de chaque pays devront 
être communiquées au secrétariat général du Comité 
avant le i®r avril 1940. 

D’autres manifestations furent du plus haut inté¬ 
rêt ; signalons la visite détaillée de l’hôpital militaire 
Walter Reed, dont l’organisation impeccable fut un 
sujet d’émerveillement. 

Les excursions à l’École navale d’Annapolis et à, 
l’École miUtaire de West-Point comptèrent parmi les 
plus intéressantes. 

Signalons spécialement les exercices du Service de 
Santé à Carlisle Barracks, où furent reconstitués avec 
le matériel au complet tout le transport, le traitement 
et l’hospitalisation d’un blessé sur le champ de 
bataille depuis le front de combat jusqu’à l’hôpital 
chirurgical d’armée. 

Ajoutons à cela les brillantes réceptions dormées 
au Pan American Union, au Fort Myer et au Willard 
Hôtel. 

Enfin rme exposition très réussie offrait au Willard 
Hôtel ime présentation de tout ce qui a trait aux 
différents Services de Santé des armées de mer et de 
l’air, aux Sendces administratifs et de la Santé 
publique. 

A l’Army Medical Muséum était réunie une collec¬ 
tion d’instruments chirurgicaux, etc. ; à l’Army 
Medical Library, une collection unique de livres 
médicaux et scientifiques. 

Les questions étudiées au cours du X® Congrès 
furent l’objet de rapports très documentés : 

Prêmiere QtnesTioN. — Organisation et fonc¬ 
tionnement du Service sanitaire dans les 
expéditions coloniales. 

Une expédition coloniale doit être nécessairement 
basée sur l’évaluation des facteurs suivants : 

a. Climat et topographie du théâtre des opéra- 

b. Distance depuis la mère-patrie ; 

c. Rôle qui sera joué par l’armée et la fiotte ; 

d. Caractère et extension de la résistance ennemie 
à prévoir ; 

e. Les maladies importantes régnant sur le théâtre 
des opérations. 
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- Il faut étudier tout spécialement les conditions 
dans les ports d’embarquement ou de débarquement 
pour - le traitement et le transport des malades ou 
blessés, et le ravitaillement en produits médico- 
pharmaceutiques. 

A ce propos, notons que la capacité en lits des 
navires hôpitaux a paru devoir être limitée à 800 ; 
quelle que soit la grandeur du navire, car un plus 
grand nombre de lits porterait préjudice aussi bien 
à l’administration qu’aux soins médicaux. 

L’attention a été spécialement attirée sur les 
mesures prophylactiques d’immunisation. 

LEtrxiÊME QUES'rioN. — La prévision des pertes 
entempsde guerre et leurs méthodes de calcul. 

Une connaissance du taux des pertes et de leur 
répartition est d’une importance fondamentale dans 
l’organisation et la tactique sanitaires. De l’estima¬ 
tion préliminaire approximative des pertes probables 
de la bataille résultera une bonne organisation du 
Service médical. 

Les méthodes de calcul décrites dans les précédents 
rapports ne doivent pas être prises comme défini- 
jtives, mais plutôt comme un acheminement vers une 


solution du problème, et il a paru souhaitable de créer 
un Comité international pour la standardisation de 
la nomenclature. 

Cette question sera reprise à la rétmion de la ses¬ 
sion en 1940. 

Troisième QUES’rioN. — Procédés pratiques 
d'anesthésie et d’analgésie dans la chirurgie 
de guerre. 

1. Vu les exigences militaires de la guerre moderne, 
les méthodes d’anesthésie employées dans la chirur¬ 
gie de guerre varieront suivant que les établissements 
médico-militaires seront situés dans la zone de l’avant 
(hôpitaux divisionnaires) ou dans la zone de l’arrière. 

2. En présence de la difficulté d’application des 
méthodes complexes d’anesthésie, vu la mobilité 
des unités médico-militaires, le travail chirurgical 
dans les formations attachées à de grandes unités 
requiert des méthodes pratiques et simples à l’exclu¬ 
sion des appareillages délicats qui exigent la collabo¬ 
ration de spécialistes en anesthésie. 

3. Les hôpitauxgénéraux, plus grands et situés sur¬ 
tout dans la zone arrière, peuvent employer des 

(Suite page V.) 



. RATHÏJRT 


Médecin de l’hôpital de la Pitié. Membre de l’Académie de médecine de Paris. 

NÉPHROPATHIES ET NÉPHRITES 


Leçons cUniques 

- 2e Série 1934-1936 - 


1937. - I volume gr.-in-8 de 356 pages, avec 30 figures. 


66 fr. 





















— V — 


REVUE DES CONGRÈS (Suite) 


méthodes plus avantageuses et qui représentent les 
plus récentes acquisitions en matière d’anesthésie. 

4. Peu de données neuves, comme on devait s'y 
attendre, ont été apportées au débat, et il a paru que 
l’auesthésie générale reste en principe la méthode de 
choix pour la chirurgie de guerre ; car elle est à la 
fois pratique et adaptée au travail chirurgical en 
temps de guerre. 

5. Les anesthésiques recommandés dans l’ordre 
de préférence sont : l’éther, le chlorure d’éthyle et le 
chloroforme. 

6. Si les circonstances le permettent, les méthodes 
qui préservent le moral' par l’emploi des anesthé¬ 
siques de hase seront toujours employées, parce qu’en 
abolissant l’anxiété pré-opératoire elles permettront 
aussi la réduction de la quantité d’anesthésique à 
employer. 

7. Cependant, l’évipan a été admis comme peu’ 
toxique et suffisant pour une intervention chirur¬ 
gicale de guerre, soit qu’il soit employé comme anes¬ 
thésie de base, anesthésie générale de courte durée 
(sa principale indication), ou dans des anesthésies 
de plus longue durée en employant la méthode de 
dosage intermittent. L’anesthésie rachidienne est 
d’un emploi limité en chirurgie de guerre, à cause de 
son efîet h3q)otensif ; elle est absolument contre- 
indiquée en cas de choc. 

8. -L’anesthésie locale sera réservée pour les cas 
requérant une intervention limitée ou de peu d’impor¬ 
tance. Son emploi dans les hôpitaux divisionnaires et 
dans les corps pendant l’action n’est pas toujours 
possible. Dans les cas de blessures crâniennes, elle 
trouve une ample justification pour un emploi pro¬ 
longé. 

g. L’anesthésie générale par inhalation est généra¬ 
lement contre-indiquée chez les gazés des voies 
respiratoires. 

10. Chez ceux qui sont atteints par des gaz vési- 
cants avec prédominance de lésions cutanées, l’anes¬ 
thésie de base sera préférée. - 

11. Pour ceux qui souffrent de blessures et 
d’atteintes par gaz, soit suffocant ou vésicant, la 
méthode de choix est, dans l’ordre ; 

i» L’anesthésie locale ; 

2» L’anesthésie de base ; 

3° Cette dernière combinée à une légère inhalation 
de chloroforme. 

12. L’oxygène et l’hélium ou le dioxyde de carbone 
en inhalation, seuls ou combinés, occupent xme place 
prédominante dans la prévention ou le traitement des 
accidents d’anesthésie générale en supprimant ou en 
atténuant les complications post-opératoires. 

13. La morphine et les opiacés restent les meilleurs 
agents contre la douleur. 

14. Les barbiturates, administrés par la bouche, 
possèdent ime grande valeur en retardant ou en sup¬ 
primant le choc ; ils peuvent être utüisés avec grand 
avantage dans la zone de l’avant. 


Quatrième question. — Organisation et fonc¬ 
tionnement du Service chimico-pharmaceu¬ 
tique militaire. 

Les principales ' prestations du Service chimico- 
pharmaceutique seront les suivantes : 

a. La fourniture des drogues, médicaments et 
matériel médical de toutes sortes ; 

b. La surveillance de l’activité des laboratoires 
pour les analyses chimiques ; 

c. L’assistance à l’État-major du Service médical 
pour l’application des règles de l'hygiène et de la 
prophylaxie, etc. 

Cinquième question. —• Traitement d’urgence 
et appareillage primaire des fractures de 
guerre des maxillaires. 

Les rapports ont insisté sur la nécessité de la colla¬ 
boration complète entre le chirurgien et le chirur¬ 
gien-dentiste dans le traitement des plaies de la 
mâchoire, en souhaitant qu’il soit prévu tme source 
adéquate d’oxygène pour le traitement des shockés 
et des gazés ; cet oxygène serait utilisable aussi près 
que possible de la ligne de feu ; et que de nouvelles 
recherches soient faites au sujet de l’immunisation 
des troupes contre le tétanos dès le temps de paix. 

Sixième question. — Spécialisation technique 
des officiers d’administration du Service 
sanitaire. 

Septième question. — L’oxygénothérapie et 
son organisation dans les troupesencampagne. 

L’oxygénothérapie est d’une valeur indubitable 
dans la médecine et la chirurgie militaires ainsi que 
dans la médecine d’aviation. 

Aussi, les services médicaux de toutes les armées 
de terre, de mer et de l’air ont à prévoir de faire face 
aux besoins du temps de guerre où la consommation 
d’oxygène sera plus grande en assurant aussi bien la 
production du gaz lui-même que la fabrication des 
bonbonnes dès le temps de paix. 

La séance de clôture fut également marquée par la 
manifestation de sympathie que le Congrès, à l’una¬ 
nimité, voulut témoigner au captain medical direc- 
tor W.-S. Bainbridge. A l’occasion de cette première 
réunion outre-Atlantique des Congrès internationaux 
de médecine et de pharmacie militaires dont il fut 
un des initiateurs, le Dr Bainbridge reçut une médaille 
à soneffigie. 

L’invitation dn colonel-pharmacien Thomann, qui 
transmit l’invitation du Gouvernement helvétique 
pour réunir le Xie Congrès, en 1941, en Suisse, fut 
acceptée à l’unanimité. Les questions suivantes sont 
à l’ordre du jour du prochain Congrès : 

XI^ CONORÈS INTERNATIONAL DE 
MÉDECINR ET DE PHARMACIE 
MILITAIRES 

Questions à l’étude pour 1941. 

I. Le traitement initial et les appareils de transport 
des fractures des membres inférieurs en temps ôle 
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Pays rapporteurs : Suisse, Grande-Bretagne, Brésil. 

II. Intoxication par les gaz de la poudre au cours 
du combat naval. 

Pays rapporteurs : Allemagne, France. 

III. Pe rôle du Service de Santé militaire dans 
l'assistance médico-sociale aux populations indigènes 
des territoires coloniaux. 

Pays rapporteurs : France, Pays-Bas, Italie. 

IV. Protection des membres du personnel aérien 
contre les eSets nocifs des accélérations et, en parti¬ 
culier, des accélérations angulaires. 

Pays rapporteurs : Suisse, Italie. 

V. Fes médicaments comprimés employés en méde¬ 
cine müitaire, leur appréciation, méthodes d'analyse 
et de dosage des principes actifs. 


Pays rapporteurs : Suisse, Roumanie. 

VI. Fes fonctions éventuelles du dentiste militaire 
en période d'activité intensive dans la zone de l'avant 
et jusqu'aux formations de corps d'armée exclusive- 

Pays rapporteurs : Suisse, Japon. 

VII. Le service social et l'assistance morale à l'hôpi¬ 
tal m ilitaire. Occupation des loisirs, assistance indi¬ 
viduelle et familiale. 

Pays rapporteurs : Suisse, États-Unis. 

La IX® session de l'Office, qui se tenait à la suite 
du X® Congrès, s'est caractériséepar une collaboration 
très importante des travaux des médecins militaires 
américains. 

Colonel médecin VonckEN. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du i6 mai 1939 {suite). 

La diète absolue dans le traitement de la gastro- 
entérite du nourrisson. —• MM. H. GrENET, Isaac- 
Georges et WiMPHEN, s'inspirant des détails d'appli¬ 
cation de la méthode de Schick et Karelitz (perfu¬ 
sion veineuse continue), ont tenté de conserver la 
diète absolue, qui constitue un élément important 
de cette méthode, tout en supprimant la phlébo- 
clyse en raison de ses difficultés et de ses inconvé¬ 
nients la réhydratation a toujours pu être assturée 
de façon satisfaisante par des injections sous- 
cutauées qu intramusculaires de divers sérums 
artificiels. 

La diète absolue mettant le tube digestif à un repos 
complet s'est montrée supérieure à la diète hydrique 
habituellement pratiquée ; dans de nombreux cas, la 
cessation de la diarrhée et des vomissements a été 
très rapide et a permis, au bout de douze ou vingt- 
quatreheures, la reprise progressive de l'alimentation. 

M. Marfan estime qu'il faut distinguer deux cas 
bien différents : ou bien il y a refus ou rejet de l’eau 
donnée au nourrisson, et alors la diète est pratique¬ 
ment absolue, mais il s’agit de formes très sévères 
dans lesquelles l’introduction d'eau par ime autre 
voie que la voie buccale permet seulement de pro¬ 
longer la vie des nourrissons sans parvenir le plus 
souvent à les guérir, ou bien l'eau est acceptée et 
conservée par le nourrisson ; il n’y a dans ce cas aucun 
effet nuisible résultant de l’ingestion d’eau, quelque¬ 
fois les selles sont pendant quelques heures un peu plus 
aqueuses et abondantes, ce qui est sans doute im bien. 
Il n’y a pas lieu de renoncer à la diète hydrique en 
pareille circonstance. 

M. Grenet a surtout en vue les diarrhéés les plus 
graves ; il lui a semblé que, dans ce cas, il y avait avan¬ 
tage à instituer une diète absolue momentanée avec 
introduction de sérum sous la peau pendant ce temps. 

Appareil de protection contre les gaz pour les 
entants de moins de deux ans. — M. LE Mée. 

Syndrome tétanilorme avec hypertrophie muscu¬ 


laire chez un nourrisson. — MM. Ribadeau-Dtjmas 
Chabrun et M“® MarTroü montrent que certains 
syndromes observés chez le jeune enfant et rappelant, 
au seul point de vue clinique, la tétanie la plus authen¬ 
tique sont parfois l’expression de lésions très impor¬ 
tantes du système nerveux central : dans l’observa¬ 
tion rapportée, le syndrome tétaniforme s’accompa¬ 
gnait d’mie hypertrophie musculaire modérée, comme 
dans les cas antérieurement publiés par M^® Cornélia 
de Lange. 

M. R. CeÉmenX a observé à plusieurs reprises un 
syndrome d'excitabilité neuro-musculaire chez des 
nouveau-nés encéphaUtiques ou atteints d’hémor¬ 
ragie méningée, mais la spasmophilie authentique et 
purement fonctio:nnelle existe également puisqu’il a 
pu en recueillir 77 observations chez des enfants de 
moins de deux mois. 

Nanisme rénal, — MM. Weiee-HaeeÉ, Abaza et 
Mlle MeiiniER rapportent trois nouvelles observa¬ 
tions de nanisme rénal et notent plusieurs particu¬ 
larités cUniques et anatomiques constatées dans ces 
cas. Dans la dernière observation, il s’agit d’une 
fillette dont la mère avait absorbé au début de la 
grossesse, dans un but abortif, im sel de plomb ; les 
auteurs insistent sur les dangers des intoxications 
exogènes au cours de la gestation et sm leurs réper¬ 
cussions possibles sur l’enfant. 

M. AperT a été frappé, lors de ses études sur le 
nanisme rénal, de l’absence d'étiologie plausible en 
pareil cas. M. Debré a montré depuis qu’il y avait 
souvent alors des lésions congénitales ; dans le cas 
qtd vient d’être rapporté, il est intéressant de noter 
l’existence d’une affection congénitale relevant d’rme 
intoxication satiunine maternelle. 

M. Marqttézy observe depuis longtemps rme 
enfant qui a maintenant huit ans et présente une 
néphrite chronique hypertensive et légèrement azo- 
témique qui semble bien être eu rapport avec une 
simple insuffisance urétérale, elle-même facteur d’une 
colibacillurie intermittente. 

Epicanthus. —: M. Babonnees projette ime série 
de photographies montrant l’existence de l’épican- 
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thus chez des enfants normaux et chez les mongo¬ 
liens. 

Emphysème médiastinal et sous-cutané a,u cours 
d’une granulie chez un enfant de tïois ans. — 
MM. Weii,i,-Hai,i,é, Abaza et M™ Logeais. 

M. MarquÉzy a observé deux fois chez des rou- 
geoleux l’existence d’emphysème médiastinal à 
début dramatique, mais ayant évolué favorablement. 

M. Paeae a vu survenir de l’emphysème terminal 
chez rme granulique de dix-huit ans ; quelques obser¬ 
vations ont été publiées en Amérique. 


Syndrome hémorragique d'origine scorbutique vrai¬ 
semblable chez im nom-rissbn au sein. ■— M. H. jANET, 
Mme OdiER-DoEEFüS, Mme BarIEEON-LAMOTTE et 
M. CapeeEE rapportent l’observation détaillée d'un 
nourrisson de quatre mois entièrement allaité par sa 
mère et qui présenta des hématuries et du purpura 
avec état général sérieux qu’rm double traitement 
antihémorragique et antiscorbutique permit de gué¬ 
rir rapidement. 

A. Bohn. 


NOUVELLES 


Clinique Piccini (6, rue Piccini-XVie). Tél. Klé¬ 
ber 61-61. — Un cours de pratique chirurgicale 
oto^hmo-lar3Tagologique par le professeur GEORGES 
PorXmann sera donné à Paris, du jeudi 19 octobre 
au mercredi 25 octobre 1939, avec la collaboration du 
Dr J. Auzimoxu, du professeur agrégé Despons et du 
Dr Paul Leduc. 

Jeudi 19 octobre. — 9 h. 30. Les abcès encéphaliques 
et leru traitement chirurgical. — 15 heures. Les otites 
aiguës. — 16 heures. Sinusites fronto-maxiUaires. 

Vendredi 20 octobre. — 9 h. 30. Mastoïde. Anatomie, 
pathologie. — 15 heures. La mastoïdectomie. 

Samedi 21 octobre. — 9 h. 30. Kthmoïde. Anatomie, 
pathologie, chirurgie. — 15 hetures. Insuffisance 
respiratoire nasale et traitement chinugical. 

Lundi 23 octobre. — 9 h. 30. Tumeurs malignes du 
massif facial. — 15 heures. Amygdales. Anatomie, 
pathologie, chirurgie. 

Mardi 24 octobre. — 9 h. 30. Les otites chroniques. 
— 15 heures. Traitement chirurgical des otites chro- 

Mercredi 25 octobre. — 9 h. 30. Tumeurs mahgnes 
du larynx. — 15 heures. Chirurgie- du larynx. 

Ce cours essentiellement pratique comprend des 
séances opératoires de démonstration. Chaque assis¬ 
tant sera individuellement initié aux détails de la 
technique chirurgicale et de l’anesthésie. 

Ces séances opératoires seront précédées d’un 
exposé théorique, après examen de malades, accom¬ 
pagné de projections et de films cinématographiques. 

Droit d’inscription : 250 francs. 

Les inscriptions seront reçues chez le professeur 
G. Portmann, 25 bis, cours de Verdun, à Bordeaux. 

Le jubilé du professeur Froelich de la Faculté de 
médecine de Nancy. —■ Le corps professoral de la 
Faculté de médecine de Nancy s’est réuni pour célé¬ 


brer avec éclat le jubilé du professeur René Proehch 
et les quarante années d’enseignement, de dévoue¬ 
ment et de labeur du savant et de l’homme de cœur 
qui s'est acquis par ses travaux une réputation 
mondiale dans le domaine de l’orthopédie. 

Un comité s’était formé pour offrir au jubilaire 
une médaille, céuvre du maître-graveur H. Dropsy, 
et perpétuer son souvenir aruc ■ lieux mêmes où il 
exerça son art et sa bienfaisance. 

On remarquait, parmi la nombreuse assistance, 
le professeur Ombrédanne, de Paris, et le professeur 
Delchef, de Bruxelles, secrétaire de la Société inter¬ 
nationale d’orthopédie ; les professeurs Mouchet, 
directeur de la Revue d’orthopédie ; Rocher, de Bor¬ 
deaux, président de la Société française d’ortho¬ 
pédie ; Pariselle, vice-président de la Société belge 
d’orthopédie ; le D^ Camille Schmitt, maire de Nancy. 

Prirent successivement la parole : le doyen Spill- 
maun, le professeur agrégé Bodart, M. PhUippe 
Houot, vice-président de la Commission des hospices ; 
les professeurs Mouchet, Rocher, Pariselle et-Delchef ; 
puis le professeur FroeUch remercia simplement et 
cordialement ses collègues. 

Polyomyélite et chlorate de potasse. — Le 
Dr François Débat croit devoir signaler à ses 
confrères qu’il a déjà reçu dans le mois de juillet un 
grand nombre d’observations cliniques de cas de 
poliomyélite antérieiure aiguë traités par le chlorate 
de potasse, d’après la méthode qui a été publiée dans 
les deux numéros des Annales de Thérapie biologique 
de mai 1939. 

Les résultats obtenus par la médication chloratée 
ont été parfois inespérés et paraissent en général des 
plus heureux. Mais ils ont été d’autant plus brûlants 
et rapides que la médication a été employée précoce¬ 
ment et correctement, suivant la technique indiquée. 
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Pour permettre de tirer le plus tôt possible des 
conclusions formelles de cette nouvelle thérapeutique, 
le F. Débat prie instamment ses confrères de vou¬ 
loir bien adresser à ses laboratoires, 6o, rue de Mon¬ 
ceau, service spécial de la poliomyélite, les obser¬ 
vations détaillées qu’ils pourraient avoir à lui 
communiquer. 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

31 Août. — Paris. Revue pH. Date lirnite pour la 
remise des mémoires en vue des pris pH 1939. 


2- 9 Septembre. — New-York. III" Congrès inter¬ 
national de microbiologie. 

3- 6 Septembre. — Reims. VI® Congrès national 
des médecins amis des vins de France. 

9-10 SepTEMBice. — Perpignan. Congrès de l’Union 
hospitalière du Sud-Ouest. 

11-16 Septembre. —■ New-Jersey [U, S. A.). 
III® Congrès international de lutte scientifique contre 
le cancer. 

11-17 Septembre. — New-York. — Congrès inter¬ 
national de biophysique. 


REVUE DES LIVRES 


Bes variations immunitaires aux infections 
tubercliniques en fonction :du terrain, 
parMiCHEE Groenen, i. vol. in-8® de 68 pages avec 
21 figures : 20 francs {J.-.B. Baillière et Fils, édi- 
; leurs, Paris). 

D’auteur met en relief dans Variations Immuni¬ 
taires l’importance du terrain dans la pathogénie de 
la tuberculose. Il montre comment la résistance du 
terrain est conditionnée par des facteurs héréditaires 
ou permanents et des facteurs temporaires, généra¬ 
lisés à tous les individus, en dépendance de leur con¬ 
ditionnement glandulaire. La biologie est ainsi mise 
à l’avant-plan dans la détermination des tuberculoses 
évolutives. L’auteur, dans un exposé magistral, en 
tire les déductions qui semblent s’imposer au point de 
vue thérapeutique, et les appuie d’une série de radio¬ 
graphies. Ces déductions seraient d’une importance 
telle que toute la thérapeutique antituberculeuse en 
serait singulièrement modifiés, qu’au lieu d’une thérar 
peutique chirurgicale de modalité diverse, appli¬ 
cable seulement à des cas déterminée, le traitement 
humoral trouverait une indication générale à la fois 
curative et préventive. Cet ouvrage sera lu, relu et 
médité. R. M. 

Nouvelle méthode homéopathique basée sur 
l’applicatior des remèdes complexes au 
traitement de toutes les maladies^ par le D^Fi- 
NEEEA. Nouvelle édition, i vol. grand-in-S® de 
396 pages : 38 francs {J.-B. BaillièreetFils, éditeurs, 
Paris). 

L’auteur, dans cette nouvelle méthode, accepte les 
vérités médicales acquises et constatées, et surtout la 
vérité du système homéopathique. 

Des premières découlent les immenses progrès faits 
par l’anatomie, la physiologie et la pathologie, qui 
sont aux yeux du D'' FineUa, la base et le guide indis¬ 
pensable pour la juste application de cette nouvelle 
thérapeutique. 

Du système homéopathique, l’auteur retranche 
simplement ce qu’ü croit être ime erreur, celle de 
Vunité absolue du remède. 

L’auteur, qui n’a cherché dans ce livre qu’à com¬ 
pléter le système d’Hahnemann, reconnaît que le 
principe sur lequel s’appuie l’homéopathie [similia 
simihtus curantur) est le seul vrai et en fait la base de 
cet ouvrage. La partie purement théorique de ce livre. 


quoique peu étendue, suffira cependant pour bien faire 
comprendre au public et surtout aux médecins, la 
partie pratiqne beaucoup plus développée ici, comme 
étant la plus utile. 

Pour en faciliter l’étude, le livre a été divisé en 
trois parties ; 

Première partie : Théorie du système. 

Deuxième partie : Pharmacologie. 

Troisième partie : Les groupes ou application des 
remèdes. 

Ce livre, fort bien présenté, comprend en outre un 
Indicateur des Spécifiques appliqués au traitement 
des principales maladies ; il ne peut manquer de 
satisfaire le médecin homéopathe, ni d’intéresser 
l’allopathe toujours en quête de différents traitements. 

V. L. 

Lésions ettrauma tismes sportifs, àl’usage des mé¬ 
decins, des entraîneurs, des secouristes, des profes¬ 
seurs d’éducation physique et des sportifs, par 
M. Boigey, directeur médical de l’Établissement 
thermal et de la cure d’exercice de Vittel. Un vo- 
,lume de 330 pages avec 210 figures (Masson et 
C*®, éditeurs). 

M. Boigey était tout désigné par sa compétence 
éprouvée pour écrire un pareil ouvrage et faire une 
étude d’ensemble du traumatisme sportif et de ses con¬ 
séquences matérielles. 

Les exercices gymnastiques, les jeux énergique¬ 
ment ou imprudemment conduits et les performances 
sportives comportent certains dangers, certains états 
pathologiques qui peuvent revêtir des formes spé¬ 
ciales. Leur gravité est diverse, elle va des symptômes 
les plus bénins jusqu’aux infirmités permanentes et 
même aux accidents mortels. 

Une première partie du livre énumère les données 
générales : contusions, plaies, entorses, luxations, frac¬ 
tures en général, etc. 

Dans la seconde partie, la plus importante, Boigey 
décrit les lésions et traumatismes particuliers à 
chaque sport. ' - 

Écrit dans un style concis et clair, dépouillé de toute 
érudition excessive, cet ouvrage présente le carac¬ 
tère pratique qui convient puisqu’il est destiné non 
seulement au médecin, mais au professem: d’éduca¬ 
tion physique, à l’entraîneur, au secouriste. 

Aubert Mouchet. 
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SUR LES NOUVEAUX CHEMINS ^-Îd.e^j@lîpeurs d’eaux sulfurées et radio-actives, 

DES FONTAINES DE JOUVENCE Hu ^'teÀMjnations et aux principes minéralisateurs 
par le D' MOLiiMÊRY fflpège fumerollien. » 

'lO ■ • ■ T locks galeries, qui vont d’une temperaturede 


Au moment où de très hautes personnalités 
scientifiques, professeurs de facultés, éveques. 
généraux, ministres plénipotentiaires, poly¬ 
techniciens et centraux, présidents de nos grou¬ 
pements professionnels viennent de suivre une 
cure au Vaporarium, il nous a semblé qu’il était 
de toute actualité de présenter ici notre contri¬ 
bution à l’histoire générale des stations ther¬ 
males françaises et d’apporter ainsi, à l’étude 



Portique du vaporarium. 


du radio-vaporarium sulfuré de I/Uchon, 
quelques éléments peu connus de la fondation 
de cet ensemble d’étuves gigantesques dont 
diverses chaires de facultés se préoccupent de 
façon tout à fait particulière. 

Définition. — De professeur Astre, pro¬ 
fesseur de géologie à la Faculté des sciences 
de Toulouse, définit ainsi qu’il suit le radio- 
vaporarium sulfuré de Duchon : , ^ 

« Ce sont de larges et belles cavités creusées 
en galeries dans un « batholithe » de roches 
éruptives, holocristalünes, fissurées, où l’as¬ 
sociation d’eaux thermales profondes crée une 
atmosphère de température élevée, chargée 


49°, possèdent une sulfuration intense et 
^'Ctlre radio-activité quinze mille fois supérieure à 
celle de l’air norm.al » (professeur Depape, du 
Collège de France). 

Historique;. —■ Da vogue du bain d’étuve, 
chez les Romains, est connue de tous. Cepen¬ 
dant, le terme de Vaporarium, employé déjà 
par Vitruve, ne correspond pas à notre réali¬ 
sation luchonnaise. 

De vaporarium, dont, au reste, il a été trouvé 
de magnifiques ruines sur l’emplacement 
même des thermes qui s’élèvent à Duchon, 
était constitué par une voûte forée de mille 
trous, et supportée de colonnettes au pied des¬ 
quelles s’écoulait l’eau la plus chaude des 
sources. Des malades, étendus au-dessus des 
trous de la voûte dont nous avons parlé, rece¬ 
vaient ainsi, directement, les vapeurs spon¬ 
tanément émises. Dfne pièce, aussi close que 
possible, permettait l’actipn des vapeurs sul¬ 
furées sur les malades. 

Nous ne saurions trop_ engager nos lecteurs 
à visiter, près de Duchon, Saint-Bertrand-de- 
Comminges, où notre distingué ami, l’érudit 
M. Sapène, vient d’exhumer les très belles 
ruines de prestigieux thermes romains. 

Da mode du bain d’étuve se perpétua à 
travers le Moyen Age ; vers la Renaissance, 
au moment de la grande épidémie de syphilis, 
leur nombre se multiplia de façon inimagi¬ 
nable, et on sait à quels abus ils donnèrent 
lieu. 

A la fin du xvin® siècle et au début du xix°, 
Bayen et Soulérat donnent la description 
d’une petite grotte de quelques pieds carrés, 
grotte dans laquelle les malades venaient trans¬ 
pirer. 

Voici comment s’expriment les savants 
auteurs luchonnais : « De bain de vapeur a 
produit, ici, des cures merveilleuses dans les 
maladies de la peau, ainsi que pour les dou¬ 
leurs rhumatismales chroniques ostéocopes an¬ 
ciennes, contre la surdité, le prurigo et autres 
affections non moins graves. » (Nous souligne¬ 
rons au passage que, dès 1817, les otopathies, 
vraisemblablement par catarrhe tubaire, 
étaient signalées comme arnéliorées auprès de 
nos eaux.) 

« Il n’a pas été possible, continue Bayen, 
de rester dans cette grotte ou étuve au delà 
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de sept à huit minutes (i); On y est dans un 
milieu chaud et humide d’environ 33°. On y 
éprouve bientôt rme sueur extraordinaire et 
un malaise insupportable, quoique les vapeurs 
qui s’élèvent de la source ne soient pas mahai- 
santes. » 

- Soulérat continue : « J’ai vu plusieurs ma¬ 
lades y rester quinze minutes et plus, mais on 
avait pris la précaution de laisser la porte 
ouverte, ce qui, nécessairement, enlève à l’eau 
du bassin qui sert à donner les bains, des gaz 
rares et de l’hydrogène sulfuré qui s’échappent 
par la porte entr’ouverte. » 


Le regretté Dr Ferras, dans son traité inti¬ 
tulé : De la Médication sulfurée, et édité chez 
Octave Doin en 1898, décrit une étuve en projet 
à activité puissante qu’il dénomme : Vaporarium, 
et c’est tout récemment, à la lecture de ce tra¬ 
vail, que nous avons relevé cette expression : 
Nous rendons à César ce qui appartient à 
César. 

Entre temps, les Eilhol, les Eontan, les Gar- 
rigou, les Moissan, les Marcel Eabbé con¬ 
sacrent de nombreuses études à Euchon, 
dénommée dès \ox^_Station des vapeurs sulfu¬ 
rées. 



Entrée des galeries. 


En 1836, l’illustre ingénieur des mines 
François de Neufchâteau, creusa les belles 
galeries de captage qui font l’honneur et la 
richesse de Euchon-thermal, ainsi que le « canal 
hydrostatique ». 

En 1854, Eégot indique l’emplacement où 
les malades pourront suivre leur traitement 
aux vapeurs sulfurées, à même l’endroit où 
Se dégagent les vapeurs. Sur le plan des gale-' 
ries, cet endroit est signalé sous le nom à! en¬ 
ceinte. 

(i) A noter qu’avec le professeur Dalous, de la Faculté 
de médecine de Toulouse, nous avions fixé, pour l’homme, 
à }a neuvième, la minute-seuil ; de façon générale la femme 
supporte, sans aucune fatigue, im séjour de quinze à 
trente minutes au fadio-vaporarium sulfuré. 


En 1902, le Syndicat des médecms de Euchon 
propose la création d’un véritable hammam 
sulfureux. Ee 15 juin 1909, le savant M. de 
Eaunay conçoit une grotte souterraine de 6 à 
8 mètres, en plein granit, au point même de 
l’émergence des eaux. 

En 1911, mémoire du D^ Bertrand de Grosse. 

En 1920, la municipalité de Euchon (où 
siègent trois médecms : le D’^ Germès, maire ; 
le D^ de Grosse, adjoint ; le D^Baqué, conseiller 
municipal) décide à l’unanimité, sur notre 
proposition, de transformer, immédiatement, 
le premier segment des galeries de captage en 
galerie de cure. 

En 1921, au cours d’une visite au fond de 
ces galeries, nous faisons part à notre maître 
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et ami, M. le professeur Rispal, de Toulouse, 
de notre rêve de creuser, à l’extrémité sud de 
notre périmètre géothermal, une grotte qui, 
sans aucun doute, nous donnerait de nouvelles 
eaux et permettrait, au contact même des grif¬ 
fons et des roches, un traitement d’étuves 
dont la puissance nous paraissait d’autant 
plus indiscutable qu’à ce moment même le 
professeur Tepape, reprenant les belles études 
de son maître M. le professeur Moureu, venait 
de nous faire part de sa grande découverte : 
la radio-activité de trois sources de nos thermes 
atteignait et dépassait 55 radons par litre... 


l’Académie de médecine et l’Académie des 
sciences consacrent la haute valeur. En sep¬ 
tembre 1926, le professeur Eéon Bertrand 
expose son plan général de travail : celui-ci 
est accepté, à runanimité, par le Syndicat des 
médecins de Euchon et le conseil municipal. 

Or, il était question de donner l’exploita¬ 
tion des thermes de Euchon à une société 
nouvelle. 

Sur le vu des rapports que nous venons de 
citer, le conseil municipal décide d’imposer à 
la Compagnie Fermière, par cahier des charges, 
la réalisation immédiate du va-borarium.. 



Galerie circulante du vapotarium. 


Ce sont, actuellement, les sources Eepape. 

En 1922, le conseil murdcipal veut bien nous 
suivre ; un homme de grand savoir, M. Bardet, 
établira à notre demande un plan d’ensemble 
sur la possibilité de créer un vaste service où 
température, sulfuration, radio-activité se¬ 
raient données aux malades à même roches et 
griffons. Ce remarquable mémoire est publié 
dans les Annales de l’Institut d’hydrologie de 
mai à décembre 1923. 

Rapports de MM. Bardet, Eanos, Eéon Ber¬ 
trand, Eepape ; à ces noms nous devons ajou¬ 
ter ceux de M. Jean Dufrenoy et de M. l’abbé 
Maillet. 

M. Eepape travaille pendant dix ans ; ü 
enrichit iiotre station de découvertes dont 


Ee mercredi 15 septembre 1926, à 8 heures 
du matin, a été effectué, par les soins de la 
Compagnie Fermière de Euchon, le premier 
forage destiné à prospecter le massif grani¬ 
tique qui s’étend du fond de la galerie du Pré 
au recoupement de la galerie Bordeu et Saule. 

Cette prospection a pour but de fixer les 
études nécessaires au creusement du vapora- 
rium, dont la réalisation, demandée par la 
viUe, doit être poursuivie par la Compagnie 
Fermière. 

Assistaient à ce premier forage : 

M. le professeur Eéon Bertrand, titulaire 
des chaires d’hydrologie appliquée en Sor¬ 
bonne et de l’École centrale des Arts et Manu¬ 


factures, directeur des recherches géologiques, 
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choisi, en commun accord, par la ville et la 
Compagnie Fermière de Ludion; 

M. le professeur Adolphe Lepape, assistant^ 
de M. le professeur Moureu, du Collège de 
France, également choisi par la ville et la Com¬ 
pagnie Fermière de Lnchon, pour la partie 
physico-chimique ; 

M. le Audubert, président de la Société 
médicale de Luchon; 

M. le Di' MolLnéry, directeur scientifique 
(depuis janvier 1920) des ÊtabHssements ther¬ 
maux de Luchon, membre des Sociétés de 
médecine et d’hydrologie de Paris, médaille 
d’or de l’Académie de médecine ; 

M. Davezac, agent-voyer de la vüle; M.Tres- 
paillé-Barrau, conseiller municipal deLuchon; 
M. Dricot, au nom de la Compagnie Fermière; 
M. Barthélemy Cantaloup, chef desFontaines; 
M. Teppa Guiseppe, chef mineur, etc. 

Tous ont voulu signer le procès-verbal qui 
était inscrit sur le Livre d’Or de la viUe de 
Luchon. 

Le 23 octobre, la première tranche des 
travaux est terminée, et, le 22 décembre de 
la même armée, M. le professeur Desgrez, 
membre de l’Institut, veut bien présenter à 
l’Académie notre premier mémoire sur les 
possibilités thérapeutiques du Radio-vapora- 
rium sulfuré de Luchon. 

Le 27 fuillet 1929, sous la présidence de 
M. le professeur Sabatier, doyen de la Facrdté 
des sciences de Toulouse, membre de l’Insti¬ 
tut, prix Nobel de chimie, grand officier de la 
Légion d’honneur, les représentants les plus 
éminents de nos instituts, des académies, 
des facultés et des hôpitaux, inauguraient 
le radio-vaporarium sulfuré de Luchon. 

Tour à tour prirent la parole M. le Ger- 
mès, maire de Luchon, conseiller général de 
la Haute-Garonne ; M. l’intendant général 
Goudal, ancien élève de l’École pol3rtechnique, 
commandeur de la Légion d’honneur et 
administrateur de la Compagnie Fermière de 
Luchon. 

L’après-midi, dans la grande salle de théâtre 
du Casino, M. le professeur Cruchet, de la 
Faculté de médecine de Bordeaux et membre 
du conseü d’administration de la Compagnie 
Fermière, exposa le côté scientifique de la 
création du vaporarium et conclut en disant : 

!( Ce sera la gloire de la municipalité de Luchon. 
à’asoir su s’entourer' de savants tels que les 
Charles Moureu, les Bardet, les Lepape et les 
Léon, Bertrand,. » 

Après qu’une véritable ovation eut souligné 


l’apparition de M. le professeur Adolphe Le¬ 
pape à la table du conférencier, celui-ci, dans 
une leçon magistrale, exposa l’ensemble de 
ses dix années de recherches auprès de nos 
sources, et établit définitivement les lois sur la 
radio-activité thermale, lois qui portent son 

Au banquet de trois cents converts qtd fêta 
cette journée mémorable, le Dr Audubert, 
président de la Société médicale de Luchon, 
s’exprima au nom des médecins de la station. 

Qu’ü me soit permis, ici, de remercier notre 
vénéré doyen de la déclaration publique qu’ü 
fit, ce soir-là, avec une netteté qui demandait, 
paralt-ü, un certain courage... 

Après avoir exposé la genèse du vaporarium, 
M. le Dr Audubert s'exprimait ainsi ; « Si nos 
prédécesseurs avaient de solides qualités, ils 
n’avaient, certes, pas la confiance et la persévé¬ 
rance qui permettent d’aboutir à un but pour¬ 
suivi. Il leur manquait cette foi ardente qui est 
l’apanage des hommes dlaction. C’est pour avoir 
eu cette foi d’apôtre que donne la confiance en 
soi q%ie le Molinéry, l’âme de ce Vaporarium, 
a pu réaliser le rêve qu’il poursuivait, si âpre- 
ment, depuis quelques années. Ses nombreuses 
publications et ses conférences brillantes ont 
contribué à propager cette idée et à convaincre 
les plus réfractaires. C’est à lui et à cet ensemble 
de faits que nous devons l’exécution de cette 
belle oeuvre. » 

Nous nous excusons auprès de tous nos 
lecteurs d’avoir été obligé de donner cette 
citation ; elle est nécessaire au moment même 
où nous écrivons ces lignes, et où nous fixons 
rm point de l’histoire thermale de Luchon. 

Tour à tour, M. le professeur Sellier, de 
Bordeaux ; M. le professeur Castaigne, direc¬ 
teur de l’École de médecine de Clermont- 
Ferrand ; M. le doyen Euzières, de la Faculté 
de Montpellier ; M. le professeur Léon Ber¬ 
trand, professeur en Sorbonne ; M. le profes¬ 
seur Marcel Delépine, membre de l’Académie 
de médecine et de l’Institut ; M. Laurain, 
président des « Amis de Luchon » ; M. le doyen 
Sabatier, prix Nobel de chimie, prirent la 
parole. 

, Notre éminent maître de Toulouse nous avait, 
un instant auparavant, demandé de commenter 
le vers célèbre de J.-M. de Hérédia : 

Le soufre fume encore à l’air pur des moraines. 

La presse médicale tout entière était repré¬ 
sentée et donna de cette inauguration de larges 
comptes rendus. 

Enfin, en août 1930, M. te ministre Gaston 
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Gérard (i), alors haut commissaire du Gou¬ 
vernement au Tourisme, vint, à l’instigation 
de M. Daniel Baqué, sous-directeur de l’O. N. 
T., inaugurer le portique du R. V. S..., M. Gas¬ 
ton Gérard prononça im discours-programme, 
préface à la charte actuelle du thermo-clima¬ 
tisme et du tourisme français. 

Du ler août 1929 au 30 septembre 1939, 
il a été délivré près de 35 000 tickets de cure, 
et plus de 30 000 visiteurs oiit pénétré dans 
les galeries du vaporarium (2). 

(1) On trouvera, dans la Presse thermale et climatique 
de cette époque, le compte rendu de cette inauguration, 
sous la signature du D'' Gardette, directeur de ce jour- 

(2) V. E. M. international conduit par M. le professeur 
Vjllaret ; médecins américains, sous l’égide de l’O. N. T.; 
médecins suédois, conduits par le D' Bebellion ; profes¬ 
seurs de toutes les Universités de l’Europe : Belges, Hol¬ 
landais, Polonais, Espagnols, Roumains, etc. ; profes¬ 
seurs de l’Université de Boston, conduits deux années de 
suite par le professeur Eambert, ont, avec de très nom¬ 
breux visiteurs de marque, comme M. le président Gas¬ 
ton Doumergue, M. le gouverneur général Brévié, M. le 
résident général Eucien Saint, l’amiral Hervé, les géné¬ 
raux Mestre, Bucheton, Guillaumàt, Guény, etc., visité 
nos galeries. 

Cette année 1936, M. le professeur Eambert, exprimant 


Ce chiffre a déjà toute son éloquence. 


Contribution a e’étude radio-géoeo- 

GIQUE DU RADIO-VAPORARIUM SUEFURÉ DE 
Duchon. — Lorsqu’on parcourt, le thermo¬ 
mètre en main, les vastes galeries sous roches 
du radio-vaporarium sulfuré de Luchon, on 
est frappé de voir que chacune des sept gale¬ 
ries ou salles qui le composent possèdent une 
température stable qui lui est propre (3). 

D’où vient cette température du radio-va¬ 
porarium sulfuré de Luchon ? 

D’où vient sa stabilité ? 

Des sources ? des roches ? de la désinté¬ 
gration des éléments radio-actifs ? Cette ques- 

l’enthousiasme de son groupe de Boston, disait : « En 
Amérique, nous aurions déjà construit toute une viUe 
autour du vaporarium ; un jour, vous triplerez les gale- 

(3) Nous crojmns savoir que M. le D” Astre, professeur 
de géologie à la Faculté des sciences de Toulouse, prépare 
un très important mémoire sur la géologie des galeries 
du radio-vaporarium sulfuré de Euchon. 
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tion sera peut-être résolue un jour en appli¬ 
quant les données d’une science toute nouvelle 
et que l’on nomme la radio-géologie. 

Cette science vent que : 

Tout corps terrestre, toute région du globe 
présente une température spécifique propre, qui 
est fonction du nombre et de la nature des atomes 
radio-actifs contenus dans l’tcnité de volume, 

M. le professeur Cepape, du Collège de 
France, a prouvé expérimentalement, après 
des recherches qu’il n’a cessé de poursuivre 
au cours d’une dizaine d’années, que la radio¬ 
activité de l’air contenu dans les galeries du 
radio-vaporarium sulfuré de Luchon était de 
quinze mille fois supérieure à la radio-activité de 
l’air normal. 

« Ces atomes radio-actifs ne sont-ils pas, en 
effet, capables de modifier les propriétés chi¬ 
miques du milieu ambiant, et cela de dettx 
manières différentes? 

« 1° En y provoquant des réactions qu’on peut 
appeler radio'-chimiques, car elles ne se pro¬ 
duisent qu’en leur présence, et leur intensité 
est proportionnelle à leur nombre; 


« 2° En faisant apparaître, par désintégration 
pure et simple des atomes nouveaux, dont les 
fonctions chimiques diffèrent de l’élément qui se 
désintègre. » 

Ces lignes, que nous extrajmns des Pro¬ 
blèmes delà radio-géologie, parM. W. Vernadsky 
(Hermann et C'®, éditeurs, 6, rue de la Sor¬ 
bonne, Paris, 1935), nous paraissent devoir 
être méditées par tous ceux qui pensent que 
l’étude de la crénothérapie, physico-chimie 
et biologie s’imbriquent à tel point que l’on 
ne peut concevoir, sans elles, l’action des eaux 
minérales. 

« Or, celles-ci sont en un état de solution 
qu’il est difficile de ranger dans l’un ou l’autre 
des trois états classiques : solide, liquide, ga¬ 
zeux » (Féon Dixsaut). 


Indications schématiquës du vapoea- 
RiUM. ‘— Fes indications cliniques d’une appli¬ 
cation nouvelle d’un mode thérapeutique 
ancien peuvent, pendant quelques mois ou 
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même pendant des années, se modifier chaque 
jour, non dans ses principes, ni dans ses grandes 
Kgnes, mais dans certains détails ; nous.résu¬ 
mons ici, schématiquement, ces indications 
telles que la théorie, l’expérimentation, la pra¬ 
tique les ont, dès maintenant, fixées : 

L’arthritisme, avec toutes ses manifestations 
muqueuses, cutanées, articulaires, relève du 
vaporarüm ; 

Les séquelles du rhumatisme articulaire aigu, 
dans toutes ses modalités ; la lombarthrie. 

Les séquelles des pseudo-rhumatismes infec¬ 
tieux ; 

Le rhumatisme chronique dans sa forme syno¬ 
viale, ostéo-articulaire osseuse ; 

La cellulite et la cellulalgie doivent être 
plus particulièrement signalées 'ici. 

Les arthralgies de l’épaule ; 

Les sciatiques. 

Si le vaporarium possède l’action que l'on 
sait sur les capillaires, on comprendra combien 
cette thérapeutique devra être dirigée contre 
la maladie rhmnatismale : cette affection recon¬ 
naissant, au premier plan de sa pathogénie, 


le ralentissement de la circulation capillaire 
(Pemberton). 

Certains obèses pléthoriques, hypertendus, 
sans syndrome cardio-rénal, bénéficieront du 
séjour surveillé au vaporarium, ainsi que tous 
ceux que l’on désigne sous le nom très expres¬ 
sif d’intoxiqués ou d'auto-intoxiqués. 

N. B. —■ Il a été noté par tm certain nombre 
de médecins traitants, et par un grand nombre 
de médecins atteints de catarrhe tubaire et d'un 
début de surdité rhinogène, que le séjour dans 
les galeries thermales du vaporarium, galeries 
saturées de vapeurs sulfurées, de radon, de gaz 
rares, a été des plus favorable et a, très heureuse¬ 
ment, secondé l'insufflation tubaire. 

Abrégé des résultats physiologiques 
DU VAPORARiLTM. — Température, sulfuration, 
radio-activité, gaz rares émanés des eaux, 
radiations nées des pegmatites et des granits, 
des micas et des tourmalines, réagissent-ils 
les uns sur les autres, à l’état naissant, pour 
mieux pénétrer notre organisme, et cela sous 
une forme physico-chimique tendant à une disso- 
(Suite page VIII.) 
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dation au contact de l’être vivant et dans des 
conditions biologiques à déterminer ? Nous ne 
savons. 

a. I^a sudation est le fait le plus immédiat. 
Ceci a été étudié par le professeur Maurin et 
ses assistants, par les laboratoires Carrion de 
Paris, par M. Gouraud, dans sa remarquable 
thèse de la Faculté de médecine de Bordeaux 
(médaille d’or), modification de l'urée, de 
l’ammoniaque, des chlorures, des phosphates, 
du cholestérol. 

Nous devons à la mémoire du très regretté 
professeur Delaunay, de la Faculté de Bor¬ 
deaux, de citer une note manuscrite qu’il nous 
a remise sur le vaporarium : 

K II semble évident, en efîet, que la sueur 
éUminée, environ de 500 à 700 grammes 
(300 à 2 200, chiffres extrêmes), très riche en 
eau, provient directement du liquide transsudé 
au niveau des capillaires qui vascularisent les 
glandes sudoripares et que le sang veineux 
provenant de ces glandes est plus concentré 
(plus riche en albumine). Ce sang, provenant de 
la zone cutanée, se mélange au sang venant des 
autres régions ; il est ensuite réparti dans tout 
l’organisme et draine plus activement les 
liquides lacunaires, par suit^ de son hyper¬ 
concentration relative, ou, plus exactement, 
par suite de la modification du rapport cris¬ 
talloïdes : colloïdes du sérum. Il est probable 
que des mécanismes régulateurs s’établissent 
très rapidement, et que les études sur la com¬ 
position physico-chimique du sang, pendant et 
après la séance au vaporarium (densité, vis¬ 
cosité, teneur en hémoglobine, rapport 
plasma et hématies) (hématocrite), teneur 
en albumines totales (sérine -f globuline), en 
sérine et en globuline de sérum, montreront 
que le sang est peu modi-fié dans sa composi¬ 
tion, sauf, peut-être, en ce qui concerne les 
matériaux de déchet (urée, acide urique). 

K Be fait que la sensation de soif n’apparaît 
pas après la séance laisse supposer que l’or¬ 
ganisme n’est pas déshydraté ou l’est relati¬ 
vement peu, malgré la quantité de sueur 
excrétée. Il est possible (ced est à étudier). 


cela est même probable, que la sécrétion rénale 
diminue en raison inverse de la sécrétion sudo- 
rale, mais la sécrétion rénale continue certai-' 
nement {à étudier l’urine une heure avant) pen¬ 
dant la sudation (séance de repos : une heure), 
et, après une heure, au point de vue volume 
{p'B-, densité, éléments normaux et anor¬ 
maux). » 

Enfin, M. le professeur Castaigne, dans le 
numéro spécial du Journal médical français 
qu’il a consacré à Buchon, écrit : « Be vapo- 
rariuni provoque : 

« 1° Élévation du simple au double et, quel¬ 
quefois, au triple de l’indice oscillographique 
(appareü Pachon) ; 

« 2° Abaissement de la minima beaucoup 
plus fréquent que celui de la maxima ; 

« 30 Hausse constante du chiffre de la diffé¬ 
rentielle. » 

M. Castaigne ajoute : « Bes résultats théra¬ 
peutiques obtenus par le vaporarium sulfuré 
et radio-actif de Buchon constituent un trai¬ 
tement d’avenir pour Buchon et montrent une 
voie dans laquelle on doit s’engager pour obte¬ 
nir le maximum d’effets utiles. » Et, dans un 
article spécial, M. Castaigne étudie l’associa¬ 
tion de la cure de diurèse et des effets théra¬ 
peutiques du vaporarium. 

MM. les professeurs Sendrail et Aversenq, 
de Toulouse, se sont livrés à de multiples 
études sur la chimie du sang après séjour au 
vaporarium, et ils ont pu, à la Société de 
biologie, présenter les remarquables résultats 
observés. 

Enfin, en 1939, M. le professeur Piéry et ses 
collègues, MM. les professeurs Ponthus et 
Enselme, de Byon, ont envoyé à Buchon une 
mission scientifique qui continuera toutes ces 
recherches et montrera que, cliniquement par¬ 
lant, cette étuve, au complexe si particulier ; 
soufre, température, radio-activité (quinzemille 
fois plus de radon que dans l’air normal — 
professeur Bepape), ne peut se rencpntrer nulle 
à Buchon plus qu’ailleurs, part ailleurs, car 
la géologie conditionne l’hydrologie théra¬ 
peutique. 
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Action de quelques composés suUhydriles sur le 
venin d'abeilles. — MM. Léon Binet, G. Weeeer et 
E. Robieeard, abordant la question de la toxicité 
du venin d’abeilles, montrent que des composés sul- 
fbydrilés — glutathion et thiolactate de sodium — à 
des déterminés diminuent la toxicité du venin 
d’abeüles, vraisemblablement par ime action réduc¬ 
trice sur les groupements'disulfure de ce venin. 

Poumon Isolé et carboxyhémoglobine. — M. Léon 
Binet, M”® M. Marquis et M. R. Moynier utilisent 
la technique du poumon isolé, perfusé et rythmique¬ 
ment ventilé pour l’étude de la dissociation de la 
carboxyhémoglobine dans' le sang perfusant. La 
ventilation a été efîectuée avec de l’air, de l’oxygène 
pur ou de l’air oxygéné à 60 p. 100. Les résultats 
obtenus montrent qu’avec l’oxygène pur ou l’air oxy¬ 
géné à 60 p. 100 la dissociation de la carboxyhémo¬ 
globine est presque totale au bout de soixante mi¬ 
nutes, taudis qu’avec l'air il en reste encore des quan¬ 
tités notables. L’addition de bleu de méthylène au 
sang perfusant paraît, dans ce dernier cas, accélérer 
la disparition de la carboxyhémoglobine. 

Sympatholytiques et pression intrapleurale. — 
MM. J. Troisier, m. Bariéty et MRe D. Koheer 
montrent que divers sympatholytiques natrurels et 
de synthèse ne se comportent pas de façon univoque 
sur la pression intrapleurale. Les différences observées 
tiennent à d’action particulière que chacun d’eux, en 
plus de l’action sympatholytique proprement dite, 
peut exercer sur les divers facteurs du phénomène. 
Les uns, tels le J. L. 407, le J. L. 408 et le J. L. 416, 
exagèrent la dépression pleurale. Les autres, diéthyla- 
minoéthyléther du 2-méthoxy-6-allylphénol, ergota- 
mine et surtout yohymbine, déterminent une aug¬ 
mentation de la pression intrapleurale, mais dont 
l’aUure diffère de celle qu’on observe avec les sympa- 
thominétiques, suggérant ainsi, à titre d’hypothèse 
de travail, la prédominance possible d’rm mécanisme 
différent dans les deux cas. 

Influence des variations de la réserve alcaline sur 
l’action anesthésique du bromure de propyle chez le 
cobaye. 

Teneur du sang et de l’encéphale en substance 
anesthésique. — MM. 'Tiffeneau et R. Cahen. — 
L’anesthésie est favorisée par Tacidose et entravées 
par Talcalose. La tenemr en brorhure de propyle de 
diverses régions de l’encéphale ne varie pas sensible¬ 
ment sauf dans le pont qui contient deux fois plus 
d’anesthésique chez Talcalosique que Tacidosique. 

Action de la cortine sur la cellule pigmentaire. 
Possibilité d’utilisation de cette réaction. — M, N. 
Santa et M"® 'Weie montrent que les extraits corti¬ 
caux surrénaux (cortigène de Richter et extraits 
frais de corticale surrénale), les hormones corticales 
synthétiques déterminent une demi-contraction-lente 
et durable de la cellule pigmentaire. Cette réaction 
ne se retrouve pas avec des extraits tissulaires variés 
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avec des corps apparentés chimiquement à la cor¬ 
tine cholestérol et hormones sexuelles. Ils proposent 
la réaction de la cellule pigmentaire à la cortine connue 
test de l’existence de quantité minime d’hormone 
corticale. 

Absence d’hormone corticale chez les animaux 
carencés en acide ascorbique. —■ MM. A. Giroud et 
N. Santa ont cherché à savoir s’il y avait de la cor¬ 
tine dans la cortico-surrénale des animaux carencés 
en vita min e C. Ils ont utilisé pour cela le test de N. 
Sauta et C. 'Veil qui est la semi-contraction des cel¬ 
lules pigmentaires sous l’influence de l’hormone cor¬ 
ticale. Alors que les extraits corticaux normaux 
donnent une réaction positive, les extraits corticaux 
d’animaux carencés ne donnent aucune réaction. 

Il semble donc qu’il n’y ait plus de quantités appré¬ 
ciables d’hormone corticale dans le cortex surrénal 
des animaux privés d’acide ascorbique. 

Influence d’un extrait cortico-surrénal sur le déve¬ 
loppement du bacille de Koch in vitro. — M. J. Soeo- 
MEDÈS a étudié l’influence d’im extrait cortico-surré¬ 
nal sur le développement du bacille tuberculeux sur 
milieu de Sauton ordiuaire et sur milieu de Sauton 
porté à un pH de 8 par la potasse. Les résultats ont 
été dans tous les cas très nets. L’extrait étudié a 
une action nettement favorisante sur la croissance 
du bacille tuberculeux et il est même actif dans im 
nnlieu nettement impropre à la vie de ce germe. C’est 
ainsi qu’il fait passer le bacille sur un milieu de 
Sauton porté à tm pH d’environ 8 par la potasse. 

Rôle du sérum de cobaye dans la réaction de dosage 
du pouvoir antlcomplémentalre. — MM. L. Na-itan- 
Lareier et L. STEEG. — La quantité de sérum de 
cobaye que l’on introduit avec Talexine dans cette 
réaction exerce une action importante sur son résul¬ 
tat. Les sérums anticomplémentaires ne se combinent 
pas seulement avec Talexine, mais aussi avec les cons¬ 
tituants du sérum alexique. 

Acétylcholine et cholinestérase chez les insectes 
et les arachnides. ■— MM. B. CorTeggiani et A. SER- 
FATY signalent la présence de grande quantité d’acé¬ 
tylcholine sous forme libre dans la tête et les gan¬ 
glions nerveux de quelques insectes et arachnides. 
Ils montrent également la présence de choUnes térase 
dans le système nerveux de ces animaux et, par contre, 
son absence dans le sang. 

Étude de la concentration locale en corps sulfa- 
mldés après Injection Intra-artlculaire ou autres. — 
MM. E. CosTE, R. Charonnat et G. Gniot ont dosé 
comparativement les corps sulfamidés dans le sang 
et les liquides articulaires en variant les modes d’in¬ 
troduction du médicament. L’étude des échanges 
entre le sang circulant et la cavité synoviale et de la 
réaction cytologique, observée sur le liquide d’hydar- 
throse, guide utilement pour l’emploi thérapeutique 
des injections locales de sulfamidés. 

Staphyloréaotlon et rhumatisme staphylococ¬ 
cique. — MM. P. CosTE, R. DEMANCHE et M. Morin 
ont trouvé 80 staphyloréactions positives chez 
473 rhumatisants, soit dans 16 p. 100 des cas. Ils 
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discutent la valeur de cette réaction pour la déter¬ 
mination de l'étiologie. Elle donne, lorsqu’elle est 
positive, des indications utiles et, les déductions thé¬ 
rapeutiques qu’elle peu^ suggérer, lui confèrent une 
assez grande valeur pratique. 

Immunité passive iooaiisée et infection vaccinale 
déterminée par inoculation inraveineuse. — M. J. 
ViEUCHANGE montre qu’il est possible, par l’injec¬ 
tion intradermique d’iiumunsérum, de protéger un 
territoire cutané contre l'infection vaccinale déter¬ 
minée par l’inoculation intraveineuse de virus. 
Lorsque l’injection d’immunséruni précède l’inocula¬ 
tion du virus, le degré de protection reste sensible¬ 
ment constant, quel quesoit l’interr'alle de temps sépa¬ 
rant les deux injections. Si l’injection du virus pré¬ 
cède celle du sérum, celle-ci assure une protection 
efficace, alors même qu’elle est faite après un délai 
de vingt-quatre heures. 

Cette méthode permet de préciser les limites de la 
diffusion de l’immunsérum dans le tissu cutané. 

Purification du sérum antidiphtérique par digestion 
protéolytique. Coagulation et absorption sélectives 
des protéldes inertes dans les sérums digérés. —• M. G. 
Sandor. — Dans les sérums de cheval digérés par la 
pepsine, 40 à 55 p. 100 de l’antitoxine diphtérique 
paraissent être supportés par une'fraction pseudoglo- 
bulinique particulière, fraction très résistante à la 
chaleur et très peu absorbable sur l’alumine. 17 à 
55 p. 100 seulement de ces pseudo-glubulines sont 
des protéides antitoxiques à proprement parler. La 
teneur en antitoxine pure de la fraction pseudoglo- 
buUnique en question ne dépend que du titre du sérum 
original et augmente avec celui-ci. 

Titrage de la virulence de vingt-cinq souches de 
bacilles tuberculeux isolées chez des lupiques. Haut 
pourcentage de souches très atténuées. — MM. A. 
Saenz, g. CaneMi et 0 . DeezanT. — Le titrage de 
la virulence de vingt-cinq souches de bacilles tuber¬ 
culeux issues de cas de lupus vulgaire a montré que 
cinq seulement possédaient la virulence normale des 
bacilles des mammifèrés. Parmi îés vingt souches 
restantes, huit étaient nettement atténuées et les 
douze autres pratiquement avirulentes. Le point 
frappant de cette recherche est le taux extrêmement 
élevé (80 p. 100) de souches atténuées, observées 
surtout dans des cas de lupus évoluant depuis de 
longues années, atténuation de virulence vraisem¬ 
blablement en relation avec le séjour prolongé du 
bacille de Koch dans la peau. 

Porphyrlnurle et choc histaminlque. — A. GAjDOS 
et A. Hochaÿaed constatent, au cours des chocs 
anaphylactiques et histaminiques du lapin, l’augmen¬ 
tation importante de la porphyrinurie.' Cette hyper- 
prophyrinurie apparaît un à deux jours après lèf'choc 
et disparaît assez rapidement. Elle est probablement 
en rapport avec les hémorragies viscérales multiples 
et peut-être aussi avec les désordres fonctionnels du 

Disparition du pouvoir Infestant du sang pendant 
ta phase descendante de t’infestation par ptasmodium 


gallinaceum. — MM. P. Decour’t, J. Schneider et 
Mme KerrEST-Grosdidier. — L’évolution parasi¬ 
taire de la poule infestée par Plasmodumi gallinaceum 
passe par quatre phases : 

Dans une première phase il n’y a pas de parasite 
dans le sang périphérique, le sang n’est pas infes¬ 
tant. 

Dans une deuxième phase les parasites apparaissent 
et augmentent rapidement de nombre pendant que 
le sang devient infestant. 

Dans une troisième phase apparaît un phénomène 
très particulier. Alors qu’il existe encore un grand, 
nombre de parasites dans le sang (2 à 3 000 fois supé¬ 
rieur à celui qui provoque la trausmission d’un palu¬ 
disme grave au début de la seconde phase), ce sang, 
cependant très parasité, a perdu la propriété de trans¬ 
mettre la maladie. 

Dans mis. quatrième phase le sang redevient infes¬ 
tant alors que le nombre des parasites circulant est 
redevenu très faible. 

L’alcool éthylique aliment carboné pour le bacille 
de Friedlander.— MM. M. LÉvy-Brdhi, et N. G. NoÉ 
ont étudié le développement de certaines souches de 
pneumobacille dans un milieu synthétique ou la source 
unique de carbone est constituée par de l’alcool éthy¬ 
lique. La proportion optima de cette substance est 
de 10 à 20 p. I 000 ; à 30 p. I 000 on atteint la dose 
toxique qui inhibe le développement microbien. 
Quand la multiplication des germes se produit elle 
s’accompagne d’une acidification nette et progres¬ 
sive du milieu dont le passe de 7,5 à 4,8 en une 
quinzaine de jours. 

Élection. — M. Troirier est élu membre titulaire. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 4 mai 193g. 

Associations anatomo-cliniques, dégénéreseence pig¬ 
mentaire pallido-nigrique (Hallervorden-Spatz) et 
eneéphalite léthargique ehronlque. — M. Ludo van 
BogaerT présente l’étude anatomo-clinique d’une 
séquelle parkinsonienne, qui est remarquable par 
l’association d’une rigidité très intense, de spasmes 
des abaisseurs de la mâchoire, de mouvements de 
propulsion de la langue rythmiques et de vraies crises 
de contracture tonique de la musculature bucc'o- 
pharyngée, comme dans le cas de maladie d’HaUér- 
vorden Spatz publié par Clovis Vincent et Van Bo- 

L’étude histopathologique montre, dans ce .cas, 
la coexistence d’un état fibreux du putamen, d’un état 
pigmentaire pallido-réticulo-nigrique typique avec 
démyélinisation et ghose de certaine^ parties du 
paUidum, et d’une atrophie avec ghose de la substance 
noire, caractéristique de l’encéphahte épidémique 
chronique. 

L’enquête famihale ne révèle aucume particularité. 

Il semble que la lésion encéphaUtique du locus 
niger a déterminé les altérations des appareils con- 
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nectés avec lui, qui se trouvaient atteints d’une fra¬ 
gilité spéciale. 

La paroi de la cavité médullaire dans un cas de 
pellagre, dans un cas d’hydrocéphalie et dans la 
syringomyélie. — MM. Quercy et de Lachaud 
opposent, en s'aidant de microphotographies, de des¬ 
sins et de schémas, les différents types histologiques 
des cavités médullaires observées dans ces diverses 
affections. 

Sur les aspects alvéolaires, pléxilormes et termi¬ 
naux de la névroglie, des neurones et du tissu 
précollagène. — MM. Qüercy et DE Lachaud pré¬ 
sentent desprojections qui mettent eu évidence les diffé¬ 
rents types de névroglie (en réSeau ou en plexus), 
les terminaisons de la névroglie et des neurones, et 
les rares aspects terminaux des fibres précollagènes. 

Sur un cas d’Intoxlcatlon oxycarbonée mortelle. 
Hémiplégie tardive. — MM. J. Lhermixte, Moiîier- 
VnsrARD et de Ajüriaguërra. —■ Si l’on connaît fort 
bien la période dite Intervallaire qui sépare l'appari¬ 
tion des troubles mentaux du coma oxycarboné, il est 
de notion moins banale que les manifestations focales 
peuvent, elles aussi, n’apparaître qu’après une pé¬ 
riode de latence singulièrement longue. C’est pour¬ 
quoi l’observation des auteurs, où l’intervaUe libre 
s’étend à trente jours, mérite d’être retenue, d’autant 
plus que l’examen histologique a permis de mettre au 
jour quelques constatations précises. Ici, les lésions se 
marqnent par des modifications diffuses des cellides 
nerr^euses de l’encéphale, par des infiltrations œdé¬ 
mateuses par placards, par des lésions vasculaires qui 
sont assez disséminées, mais qui prédominent dans 
les corps striés, enfin par des foyers de nécrose parfois 
visibles à l’œil nu. 

Ces constatations permettent, dans une certaine 
mesure, de comprendre le mécanisme si discuté des 
accidents tardifs de l’intoxication par l’oxyde de car¬ 
bone. En effet, il ne peut s'agir ni d’une action 
toxique diffuse (puisque la clinique dénonçait une 
altération focale), ni d'une anoxémie ; seules les 
adultérations vasculaires peuvent être invoquées dans 
la pathogénie de l'hémiplégie. Les modifications très 
spéciales des vaisseaux (infarcissement des parois 
par des dépôts calciques et ferriques), laissent claire¬ 
ment entrevoir la lenteur et la progressivité des 
lésions des vaisseaux atteints par la substance toxique. 

Myorythmies des ailes du nez. —■ M. Padi, Morin 
(de Metz) apporte l’observation et le film d’un 
malade atteint de secousses rythmiques des ailes du 
nez'. Les myorythmies sont rigoureusement symé¬ 
triques et synchrones. La localisation est exclusive. 
Les contractions sont d’égale importance pour ago¬ 
niste et antagoniste dans rme révolution co mm encée. 
Mais les secousses ne sont pas toutes égales. Le rythme 
varie entre 6o et 130 contractions à la minute. Il y 
a des arrêts très passagers de quelques secondes, 
qui semblent être le résultat de spasmes. Ces secousses 
muscrdaires, que rien ne peut influencer, sont insen¬ 
sibles à l’action dn courant électrique. Elles per¬ 


sistent pendant le sommeil. Une tension émotionnelle 
intense setde peut cependant les inhiber passagère¬ 
ment. L’auteur pense à une lésion d’un centre de fonc¬ 
tions siégeant dans le tronc cérébral et touchant le 
système olivo-rubro-dentelé. 

Sur un cas d’atrophie cérébelleuse et olivâtre pro¬ 
gressive, non familiale. Étude anatomo-clinique. — 
MM. Georges Guildain, Ivan Bertrand et Jac- 
QUEeinE Gtoteain présentent une observation ana- 
tomo-cUnique d’im grand syndrome cérébelleux très 
typique, qui a évolué progressivement durant dix 
années. Les examens anatomiques ont montré une 
atteinte de l’écorce cérébelleuse, qui porte sur les 
cellules de Purkinje et sur la couche granuleuse, et 
mie atteinte des complexes oUvaires du bulbe avec 
intégrité des noyaux du pont et des fibres ponto- 
cérébelleuses. Les auteurs insistent sm l’impossibilité 
d’envisager, dans lem cas, rme topographie néo-ou 
paléo-cérébelleuse. Ce cas ne s’identifie ni avec le 
t)q)e de l’atrophie olivo-ponto-cérébelleuse classique, 
ni avec les atrophies cérébelleuses corticales du type 
Pierre Marie, Poix et Alajouanine ou du type 'Ken- 
nard-Brouwer. E s’agit ici d’un type spécial à lé¬ 
sions indépendantes du cervelet et des complexes oH- 
vaires. La nosographie actuelle des atrophies céré¬ 
belleuses corticales est trop rigide, elle doit être revi¬ 
sée et complétée. 

Maladie de Frledrelch n’atteignant qu’im jumeau. 
Amélioration régulière depuis trois ans après vltami- 
nothérapie C. — M.P.MoDDÆETprésente (avec beau¬ 
coup de réserves dans l’interprétation des faits) 
un jeune homme de quatorze ans, qui a été examiné 
pour la première fois il y a trois ans, et chez lequel le 
tableau réalisé était à cette époque celui d’rme mala¬ 
die de Eriedreich d’évolution déjà avancée : scoliose, 
démarche ataxo-spasmodiqne, chutes fréquentes, 
course impossible, équilibre instable en position 
debout sans signe de Romberg, S5nidrome cérébelleux 
manifeste, sans paralysie, altérations des sensibilités 
profondes aux membres inférieurs, abolition des 
réflexes tendineux des quatre membres, signe de 
Babinski à gauche, pied bot typique des deux côtés, 
atrophie optique bilatérale, nystagmus discret, 
augmentation considérable des chronaxies pour les 
muscles des membres inférieurs ; hyperalb nmin ose 
du liquide céphalo-rachidien (0,56 p. i 000). 

Or ce jeune homme a un frère jumeau, et celui-ci 
est absolument indemne. Il ne semble y avoir, 
d’autre part, aucun autre cas de maladie de Eriedreich 
dans la fa mill e ; cependant la fiière et la grand'mère 
ont des pieds de Eriedreich typiques. 

De plus, le malade prend, depuis près de trois ans, 
au début de chaque mois, vingt comprimés de 
oSr,o5 d’adde ascorbique, à raison de trois par jour, 
et il fait de l’héliothérapie. Depuis le sixième mois du 
traitement, une amélioration considérable s'est ma¬ 
nifestée, qui porte sur la marche, sur l’équilibre, sur 
la scoliose, sm l’état oculaire, sm les sensibilités objec¬ 
tives, enfin sm les chronaxies qm ont subi une baisse 
considérable. On ne connaît pas derénussion sponta- 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 


née d’une telle importance dans la maladie de Fried- 

Œdème cérébro-méningé et papillo-rétinien par 
hypertension artérielle. — MM. Th. Apajoüanine, 
R. Thurei,, W.-E. M.'tFFEl et Th. Hornet rapportent 
l’observation anatomo-clinique d’un parkinsonien 
post-encéphaUtique de trente ans, chez lequel a 
évolué tme bj'pertension artérielle sévère (23-16) 
avec décompensation cardiaque, albuminurie (2®'), 
azotémie (0,96p. i|oco).Ee malade ayant été pris de 
céphalées violentes, puis de torpeur progressive, un 
examen du fond de l’œil révéla im œdème papillaire 
bilatéral avec nombreuses hémorragies et taches 
blanchespérivasculaires.TlTneponctionlombaire montra 
un liqrdde hypertendu (45 en position couchée), et de 
l'hyperalbuminose (0,60 p, i 000), et détermina tme 
amélioration de la céphalée, de la torpeur et des 
troubles ophtalmologiques. Mais des poussées ana¬ 
logues et successives se reproduisirent. Te taux de 
l’urée sanguine atteignit 1,05 p. i 000 ; rh3q)ertension 
céphalo-rachidienne, 60 ; l’albumine du liquide, 
o,QO p. I 00c. Te malade mourut en état de cécité 
complète, trois mois après l’apparition des premiers 
symptômes d’hjqpertension crânienne. 

T’autopsie permit de constater un œdème impor¬ 
tant de toute l’étendue des centres nerveux (cerveau. 


cervelet, axe cérébral et moelle), mais principalement 
des noyaux gris centraux et du plancher du troisième 
ventricule, un œdème actif papiÜo-rétinien avec des 
hémorragies artérielles et des bulles d’œdème qui 
semblent expliquer les taches blanches. 

Tes artérioles de tous ces organes (y compris la 
rétine et les centres nerveux) présentent l’épaississe¬ 
ment qui est de règle dans l’hypertension artérielle. 
. M. DerEux rapproche ce cas des faits qu’il a décrits 
sous le nom d’ « hypertension artérielle pseudo¬ 
tumorale ». 

Tuberculome du lenticulaire et du caudè, sans 
symptômes extra-pyramidaux. —■ MM. C,-J. IJRE- 
CHIA et Max MueeER relatent l’observation d’ime 
femme qui est morte subitement, après avoir présenté 
un syndrome de tumeur cérébrale sans localisation : 
céphalée intense, dépression mentale, albuminose 
intense du liquide céphalo-rachidien. T’autopsie 
montre un tubercule dans la région des noyairx cen¬ 
traux du côté gauche. Te noyau le plus atteint est 
le putamen, mais d’assez nombreuses cellrdes res¬ 
tent histologiquement intactes. Tes auteurs émet¬ 
tent l’hypothèse qu’il faut une certaine intensité des 
lésions striées pour déterminer des symptômes cli¬ 
niques. 

(A suivre.) 


RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS 


ARISTARGOL. — Complexe ichtyol-argent 
colloïdal ; antiseptique décongestionnant, cica¬ 
trisant, non caustique. 

Poudre, ovules, pommade. 

Indications. — Oto-rhino-laryngologie, gyné¬ 
cologie, dermatologie, hémorroïdes. 

Laboratoires Galbrun, 10 et 12, rue de la Frater¬ 
nité, Saint-Mandé {Seine). 

CLONAZONE DAUFRESNE. — COIMPOSITION. 
— Antiseptique organique chloré. 

Indications. — Pansement des plaies, angines, 
stomatites, gynécologie, obstétrique, urologie. 

POSOTOGIE — Emplois médicaux : i à 5 com¬ 
primés par litre d’eau. Emplois chirurgicaux : 10 
à 20 comprimés par litre d’eau. 

Laboratoire des antiseptiques chlorés, 42, rue 
Thiers, Le Havre. 

ÉPHÉDROCURE. — Composition. — • Para- 
aminobenzoate de butyle normal (Paraforme) : 
ogr,4o ; éphédrine base naturelle, ogr,5o ; huile 
essentielle de Melaleuca viridiflora,. 2sr,6o ; 
métadioxyphénol, oer,i2 ; myrtol, ogr,3o ; huile. 
essentielle de lavande vraie, oBr,55 ; huile d’oHve 
médicinale neutre et stérilisée, quantité suffi¬ 
sante pour 100 grammes. 

Indications. — Affections du nez, de la gorge 
et des voies respiratoires ; traitement des coryzas, 
grippe, rhume des foins, smusite. Prophylaxie de 
1 ’asthme et de l’emphysème. 


Mode d’empeoi. — ■ En instillations ; adultes, 
mettre au moyen du bouchon compte-gouttes 
VI à X gouttes dans chaque narine, 2 à 3 fois par 
jour ; enfants, III à VI gouttes ; nourrissons (de 
préférence, conseiller les capsules). 

Pulvérisations : au moyen du pulvérisateur 
spécial (Pulvo-éphédrocme), 2 à 3 fois par jour, 
pulvériser la solution' dans chaque narine, 
3 à 4 fois de suite. 

Êphédrocure existe aussi en pommade nasale. 

Laboratoires M. de Rive, ii bis et 13, rue Le¬ 
vert, Paris (XX«). 

lODALOSE GALBRUN. — Iode physiolo¬ 
gique assimilable. Artériosclérose, maladies du 
cœur et des vaisseaux. 

Doses moyennes : de XX à EX gouttes par 
jour. 

Laboratoires Galbrun, 10 et 12, rue de la Fra¬ 
ternité, Saint-Mandé {Seine). 

OPTRAEX FAMEE. — Vaso-constricteur et 
régulateur circulatoire. Agit directement sur la 
congestion conjonctivale et par suite sur tous les 
troubles généraux qui en découlent. 

Indications. — Dans les cas de congestion 
et infiammation de la conjonctive, dès paupières 
et des voies lacrymales. 

Laboratoires P. Famel, 16-22, rue 
Paris. 


des Orteaux, 
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NOUVELLES 


Médaille d'honneur des épidémies. — Méiiaii,i,e 
D’OR (à titre posthume) : M. Georges Perrin, médecin 
lieutenant, 32® bataillon de mitraiUeurs Indochinois 
à Carcassonne, adjoint au directeurduS.E. des forces 
supplétives (hôpitaux de Perpignan) (Pyrénées- 
Orientales). 

Médaidde d’or : Annette Herr, collabora¬ 

trice du professeur Brumpt à l’Institut de parasitolo¬ 
gie de la Faculté de médecine de Paris. 

MÉdaieEE de vermeie : Marthe Condat, pro¬ 

fesseur de clinique médicale iafantUe à l’Hôtel-Dieu 
de Toulouse (Haute-Garonne). — M. Henri Lavergne, 
chef de laboratoire de la clinique médicale de l'Hôtel- 
Dieu, à Paris. — M. Maximilien Gendron, interne à 
l’hôpital Sadiki, à Tunis. 

MÉdaieEE d’argent : Professeur René Damade, 
médecin chef du service des contagieux à l’hôpital 
Pellegrin à Bordeaux (Gironde) ; MM. Fernand Roy, 
médecin chef de la pouponnière à l’Hôtel-Dieu de 
Blois (Doir-et-Cher) ; Henri Gourion, externe à l’hos¬ 
pice de Bicêtre (Seine) ; Pierre Giraud, médecin 
(Paris) ; Robert Nicod, médecin chef du service de 
l’hygiène scolaire à Casablanca (Maroc) ; Marcel 
Dauvergne, médecin chef de l’infirmerie indigène de 
Marümprey (Maroc) ; Roger Chatel, médecin chef 
de l’infirmerie indigène des Foum-Zguid (Maroc) ; 
Raymond Le Meur, médecin chef de l’infirmerie 
indigène de Foum-el-Hassan (Maroc) ; Mahmoud 
Slim, interne à l’hôpital Ernest-Conseil à Tunis. 

MédaieEE de bronze : M»® Hélène Schneider, 
médecin ^ Saint-Ambroix (Gard) ; MM. Jean Las¬ 
serre, médecin phtisiologique adjoint des hôpitaux 
de Toulouse (Haute-Garonne) ; Gustave Lafage, 
médecin chef de l’hôpital psychiatrique de Toulouse 
(Haute-Garonne) ; Lucien Seigle, interne provisoire 
des hôpitaux civils de la Tronche (Isère) ; Marins 
Mallet, médecin inspecteur des écoles de la vüle de 
Saint-Nazaire (Loire-Inférieure) ; Albert Sens, interne 
titulaire àl’hôpital Saint-Jean à Perpignan (Pyrénées- 
Orientales) ; Fernand Belloir, médecin à Haute- 
Rivoire (Rhône) ; Jean-Marie Darricau, externe à 
l’hôpital Laënnec ; Jean Denis, externe à 1 hôpital 
Claude-Bernard ; Louis Guéraud, externe à l’hôpital 
Claude-Bernard ; Raymond Trotot, interne à l’hô¬ 
pital Claude-Bernard ; M^e Emilienne Gravejal, 
médecin de l’hôpital psychiatrique de Perray-Vau- 
cluse (Seine-et-Oise) ; MM. Charles Meyer, interne 
titulaire à l’hôpital mixte de Melun (Seine-et-Mame) ; 
Maurice Minot, médecin à Amiens (Somme) ; Jean 
Carton, interne à l’Hôtel-Dieu d’A mien s (Somme). 

Médecins pensionnés de guerre. — Le secrétaire gé¬ 
néral de la Commission spéciale de classement des 
médecins, chirurgiens, dentistes, vétérinaires, béné¬ 
ficiaires de la loi du 12 août 1933, commrmique la 
note suivante : 

Postes à pourvoir en septembre 1939 : 

Ministère de Èa Justice : Médecin maison d’ar¬ 
rêt de Château-Thierry, médecin maison d’arrêt de 
Bar-le-Duc, médecin maison d’arrêt de Bordeaux, 


médecin maison d’arrêt de Vannes, médecin maison 
d’éducation surveillée de Belle-Ile-en-Mer. 

Ministère des Finances : Médecin manufacture 
d’allumettes de Bordeaux. 

Ministère des Coeonies : Médecins en Indochine 
(3), vétérinaire service local Indochine, pharmacien 
Indochine. 

Société des Transports en commun de ea 
RÉGION parisienne : Médecin suppléant région, du 

Ministère de e’ÉducaTion naTionaeE : Médecin 
h-cée Voltaire, à Paris ; médecin titulaire lycée de 
Caen, médecin titulaire lycée de Cherbourg, médecin 
titulaire lycée de Tournon, médecin suppléant lycée 
de Gap, médecin suppléant lycée de Laon, médecin 
titulaire lycée de Lyon-Ampère, médecin suppléant 
d’Auch, médecin titulaire lycée Montaigne à Bor¬ 
deaux ; dentistes des lycées d’Ardgnon, Nice, Lons- 
le-Saunier, Rouen, Carcassonne, La Rochelle, 'Tarbes, 
Constantine ; chirurgien lycée de Vesoul. 

Ministère des P. T. T. : Médecins de circonscrip¬ 
tion : Paris 5® et 6® arrondissement (titulaire), 8® 
et g® arrondissement (titulaire), 13® arrondissement 
(suppléant), 14® arrondissement (suppléant), 16® ar¬ 
rondissement (titulaire et suppléant), 20® arrondisse¬ 
ment (titulaire). — Banlieue : Aubervilliers (titulaire 
et suppléant), Choisy-le-Roi (suppléant), Les Lilas 
(suppléant), Nogent-sur-Marne (suppléant). Pantin 
(titulaire et suppléant), Puteaux (titulaire), Saint- 
Maur-des-Fossés (suppléant), Saint-Ouen (suppléant), 
Vanves ^titulaire et suppléant), Boulogne-sur-Seine 
(suppléant), Argenteuil (titulaire et suppléant), Aul- 
nay-sous-Bois (suppléant), Versailles (titulaire et 
suppléant), ViUeneuve-Saint-Georges (titulaire et 
suppléant). —■ Province : Bordeaux (titulaire et sup¬ 
pléant), Lyon (titulaire et suppléant), Nice (titulaire), 
Rouen (titulaire), Lille (suppléant), Roubaix-Tour¬ 
coing (titulaire et suppléant). — Gouvernement géné¬ 
ral de l’Algérie : Médecin collège de garçons de Tlem- 
cen, médecin collège de garçons de Phüippeville, 
médecin collège de jeunes filles de Philippeville, 
médecins assermentés service tabacs et contributions 
diverses (3), médecins de colonisation (4), vétérinaire 
sanitaire, médecins des prisons de BUda et groupe 
pénitentiaire. 

Il est rappelé que : 

1° Ces postes sont réservés aux seuls pensionnés 
de guerre. 

2® Ne peuvent postuler pour ces postes que des 
praticiens résidant dans la localité même où sont 
ces postes. 

3° Les dossiers des candidats doivent parvenir 
aux Administrations intéressées dans le plus bref 
délai. 

Société de pédiatrie de Bahla. — Le bureau est 
ainsi constitué : président, Alvaro Rocha ; vice-pré¬ 
sident, BrauHo Xavier ; premier secrétaire, Carlos da 
Gama ; deuxième secrétaire, Eka Guimaraes ; tréso¬ 
rier, Carlos Abreu. 
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L’Antiphlogistine stimule l’action des capillaires et 
accélère la guérison. Sa chaleur sédative est très appré¬ 
ciée dés malades. Elle contribue activement à arrêter, 
dans son évolution, un processus inflammatoire latent. 

L’Antiphlogistine est fabriquée en France, 
et remboursée par les assurances sociales. 

LABORATOIRE DE L’ANTIPHLOGISTINE • I I, rue Collange,Levallois-Perret (Seine) 

The Denver Chemical Mfg Company • Nevr-York (Etats-Unis) 
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NOUVELLES (Suite) 


MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

2- 9 Septembre. — New-York. III® Congrès inter¬ 
national de microbiologie. 

3- 6 Septembre. — Reims. VI® Congrès national 
des médecins amis des vins de France. 


9-10 Septembre. — Perpignan. Congrès de l’Union 
hospitalière du Sud Ouest. 

ri-i6 Septembre. ■— New-Jersey {U. S. A.). 
III® Congrès international de lutte scientifique contre 
le cancer. 


REVUE DES LIVRES 


Prothèse amovible (traité de] stomatologie 
t, JmiIJiParle Dr A. HERPiNet le Dr Imbert, 
I vol. de 387pages avec 451 figures: ysfrancs [J.-B. 
Baillière et fils, éditeurs). 

»Le traité de stomatologie vient de s'enrichir du tome 
XIII qui traite de la Prothèse amovible. 

Ce très intéressant ouvrage expose les différents 
aspects d’une question qui est loin d'être aussi simple 
qu’elle le paraît : elle est subordonnée à une foule de 
problèmes qui, non seulement, ne sont pas entière¬ 
ment résolus, mais encore lïe paraissent peut-être 
pas avoir été étudiés à fond jusqu'à présent. 

De grands progrès ont été réalisés, mais trop de 
praticiens, consciemment ou inconsciemment, con¬ 
sidèrent la prothèse comme elle pouvait être envisa¬ 
gée autrefois. Cet état d'esprit s'est conservé, bien 
plus encore, dans le public qui ne paraît pas avoir 
compris la véritable utüité de la prothèse. 

On peut dire que la prothèse est « d'utilité vitale », 
car l'absence ou la déficience des organes dentaires 
entraînent fatalement, si l'on n'y remédie pas, une 
mastication inexistante et, par suite, des troubles 
digestifs graves. C'est d'ailleurs ce que font très judi¬ 
cieusement ressortir les auteurs en précisant bien que 
la prothèse ne doit pas être purement empirique, 
mais que sa véritable voie est la voie médicale. 

Cet ouvrage, fruit d’une longi'e expérience clinique, 
s'adresse à tous les stomatologistes, à tous ceux qui, 
de près ou de loin, s’intéressent à l'art dentaire. Le 
corps médical même ne peut que bénéficier de la lec¬ 
ture de cet ouvrage qui forme un tout si complet avec 
les autres tomes déjà parus. 

L. V. * 

Compte rendu IP Congrès international de la 
transfusion sanguine (2o-3oseptembre-i®r-2 oc¬ 


tobre 1937). ■ Rapports, I vol. de 304 pages : 

40 francs ; t. II : i’’®, 2®, 3® et 4® Commissions 
d’étude. Comptes rendus. Discussions, i vol. de 
540 pages : 70 franc ; t. III : Communications 
liÉres. Recherches biologiaues, i vol. de 340 pages : 
40 francs ; les trois \-olumes : 150 francs. (J.-B. 
Baillière et fils, éditeurs). 

Les Actes du 11 ° Congrès de la transfusion sanguine 
constituent le document le plus important paru sur 
la transfusion sanguine paru jusqu’à ce jour. 

Ils comprennent : 

Une mise au point de la question des groupes san¬ 
guins et de leur signification clinique, un très grand 
nombre de renseignements sur les sous-groupes et sur 
leur signification biologique ou médico-légale. 

Un grand nombre de documents statistiques et 
cliniques sur les indications de la transfusion, le clioix 
des donneurs, la prophylaxie des accidents. 

Des données extrêmement importantes sur la bio¬ 
logie du sang, la biologie de la transfusion, l’étude et 
l’emploi du sang conservé. 

La partie consacrée à l’organisation de la transfu¬ 
sion permet d'envisager celle-ci dans tous les pays 
et dans tous les milieux. 

Les actes de ce Congrès occupent trois forts vo¬ 
lumes : le premier consacré aux rapports, les deux 
autres aux communications, aux discussions et aux 
conclusions des Commissions d'étude. Le dernier 
tome renferme une table détaillée. 

Ces trois volumes peuvent être considérés comme les 
trois premiers fascicules du Bulletin de la Société 
française de la transfusion sanguine et de recherches 
hématologiques qui paraîtra quatre fois par an. ' I 
Leur place est marquée dans la bibliothèque des 
hématologistes, des biologistes et de tout médecin 
faisant des transfusions sanguines. 


LIVRES REÇUS 


Compte rendu du II® Congrès international de la 
transfusion sanguine, trois volumes. T. I : Rapports, 
I vol. de 304 pages. Prix : 40 francs. — T. II : !«, 
2®, 3® et 4® Commissions d’étude, comptes rendus, 
discussions, i vol. de 540 pages. Prix ; 70 francs. — 
'P. III : Communications libres, recherches biolo¬ 
giques, I vol. de 340 pages. Prix : 40 fraucs. Les trois 
volrunes : 150 francs. (Librairie J.-B. Baillière et fils, 
Paris.) 

Deux énigmes homoeopathiques : les yeux et les 
rêves, par Gaübert Saint-MarTiae, i vol. de 
108 pages (Librairie Le François, 91, boulevard Saint- 
Germain, Paris, 6®). — Prix : 15 francs. 


Gids der rljskunlversitelt te Leiden, 1938-1939, ivol 
de 261 pages (Stenferl Kroese's Uitgervers-mij, N- 
V. 1938, Leiden). 

A. B. C. delà défense passive,par André Mesureur, 
I vol. de 32 pages, 7 fig. (Librairie Vigot, 23, rue de 
l’Ecole de médecine, Paris). — Prix : 6 fr. 50. 

Les radiations des maladies et les microbes, par 
AebERT LETRincE, I vol. avec 29 fig. (A médée Legrand, 
93, boulevard Saint-Germain, Paris, 6®). — Prix : 
20 francs. 

Le temps de réaction, par Paue Michon, i vol. de 
100 pages avec 10 fig. (Librairie Masson, 120, boule¬ 
vard Saint-Germain, Paris, 6®). — Prix ; 22 francs. 
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EXEMPTION D’IMPOT FONCIER 
ET CABINETS MÉDICAUX 
par E.-H. PERREAU 

Professeur honoraire à la Faculté de droit de Toulouse. 

lya grave et longue crise des loyers, déjà 
commencée avant la guerre, et qui s’est aggra¬ 
vée singulièrement, depuis la fin de celle-ci, 
par l’arrêt à peu près complet des construc¬ 
tions, dans l’ensemble du pays, provoqua sous 
diverses formes, à plusieurs reprises, l’inter¬ 
vention du législateur. L’un des remèdes les 
plus naturels était l’encouragement à cons¬ 
truire. Dans ce but furent édictées des exemp¬ 
tions d’impôt, spécialement d’impôt foncier, 
en'faveur des constructions achevées à bref 
délai. 

Le moyen n’était pas nouveau, étant em¬ 
ployé déjà par la loi du 8 août 1890 (art. g). 

La loi sur les prorogations de- baux du 
avrü 1926 exempta de l’impôt foncier et 
des taxes spéciales sur immeubles perçues au 
profit des départements et communes, pen¬ 
dant quinze années depuis leur achèvement, 
les constructions nouvelles, reconstructions 
et additions aux constructions, pourvu qu’elles 
fussent achevées avant le i®*' janvier 1930 
(art. 31). 

La crise de la bâtisse continuant, les cons¬ 
tructions n’avançaient guère. Il fallut pro¬ 
longer le délai d’achèvement. Il le fut jusqu’au 
i®’’ juillet 1939 (loi 29 juin 1929, art. 31). 

La lenteur des travaux porta les Chambres 
à craindre d’avoir été trop larges, et, pour les 
hâter, on avança la date extrême d’achève¬ 
ment au i®"^ janvier 1935 (loi finances, 28 février 
1933, art. 46). Les doléances des propriétaires, 
des architectes et des entrepreneurs mon¬ 
tèrent à nouveau vers le Parlement, qui admit 
un régime transitoire. L’exemption est main¬ 
tenue (loi 15 février 1935, article unique) : 

Pour quinze ans, en faveur des constructions, 
reconstructions et additions achevées en 1935 ; 

Pour dix ans, en faveur des constructions, 
reconstructions et additions achevées en 1936 
ou 1937 ; 

Pour cinq ans en faveur des constructions, 
reconstructions et additions achevées en 1938. 

Bntre temps, la loi du 13 juillet -1928, dite 
loi Loucheur, prévoyait des prêts par l’État, 
les départements, les commîmes et les sociétés 
de crédit immobilier, pour édifier des cons¬ 
tructions à loyer moyen, bénéficiant des 
exemptions d’impôts prévues d-dessus. 


Dès le lendemain de leur promulgation, 
l’on se demanda si les immeubles ou portions 
d’immeubles à usage médical étaient exclus 
du bénéfice de ces lois. 

Cette controverse, qui s’était assoupie, paraît 
se raviver à l’approche de la fin du délai 
d’achèvement des travaux. Il n’est donc pas 
inutile de l’examiner derechef. 

§ I. — Exemptions en vertu de la loi 
du 15 février 1935. 

Les constructions, reconstmctions et addi¬ 
tions immobiüères prévues par la loi du 
15 février 1935, qui se réfère expressément à 
l’artide 31 de celle du i®'^ avril 1926, sont 
évidemment celles qu’envisageait déjà ce 
texte. Or il dédarait exclus du bénéfice des 
exemptions fiscales qu’ü prononçait : « i® -Les 
immeubles ou portions d’immeubles affectés 
à un autre usage que l’habitation. » 

Sans doute, l’ensemble des dispositions de la 
loi du i®r avril 1926 s’étendait indistincte¬ 
ment aux immeubles destinés à l’habitation 
et aux locaux destinés à l’usage d’une pro¬ 
fession non industrielle, ni commerciale 
(art. i®’^). Toutefois, cette règle n’est pas abso¬ 
lue, et certaines dispositions de cette loi res¬ 
tent propres aux locaux destinés exclusivement 
à l’habitation (Voy., par exemple, art. 5, art. ii, 
§ i®'^ et 2). A défaut de prédsion dans le texte 
même d’un artide, sa portée se détermine 
par son but. Or celui de l’article 32 était de 
multipHer les constructions d’immeubles ser¬ 
vant à l’habitation, non celles d’immeubles à 
usage professionnel. 

Quand, donc, il exclut du bénéfice d’exemp¬ 
tions fiscales les immeubles ou portions'd’im¬ 
meubles aSectés à un autre usage que l’habi¬ 
tation, il faut hinterpréter comme écartant, 
en principe, les locaux destinés à un usage pro¬ 
fessionnel, même autre que hindustrie ou le 
commerce. Il en serait ainsi notamment de 
l’immeuble ou de la portion d’immeuble 
affecté à l’usage exclusif de la médecine. 

Mais là s’arrêtent les exigences légales, et 
ce serait exagérer la portée de l’article 31 que 
de le Hre, renversant la formule employée, 
comme réservant ses exemptions fiscales aux 
immeubles ou qiortions d’immeubles servant 
exclusivement à l’habitation. 

En l’absence d’indication légale contraire, 
ce terme « habitation » se prend dans son 
acception ordinaire, et même, dans une loi 
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relative aux baux à loyer, dans le sens qup! 
possède en matière de baux à loyer. Or une 
jurisprudence constante reconnaît -au loca¬ 
taire d’un immeuble, pour son habitation, 
le droit d’y exercer une profession libérale, 
comme la médecine, le barreau, etc. (Cass, civ., 
22 juin 1920, S. 1920.1, sup. 129 ; Commis, sup. 
Cass., 10 juin 1921, S. 1921.2, sup. 13 ; 22 juin 
1922, S. 1922.2, sup. 14). 

ha portion d’immeuble ou l’immeuble ser¬ 
vant au logement du médecin ne cesse pas 
d’être employée à l'habitation parce que 
celui-ci y pratique son art dans mie des pièces 
servant à -son usage personnel, et formant un 
ensemble indivisible avec les autres pièces 
dudit logement. En conséquence, l’immeuble 
entier, quand le médecin occupe tout l’im¬ 
meuble, l'appartement du médecin, quand il 
n’occupe qu'un appartement, ne cessent pas 
de bénéficier entièrement de l’exemption 
d'impôt foncier concédée par l’article 31 de 
la loi du avril 1926. ' 

Les ihêmes solutions s’étendent à l’apphca- 
tion de la loi du 15 février 1935, dont l’article 
unique se réfère expressément à l’article 31 
précité. 

. § 2. — Avantages concédés par la loi 
, du 13 juillet 1928 . 

Ces avantages sont spécialement au nombre 
de deux ; la faculté d’obtenir, pour la cons¬ 
truction d’immeubles, des prêts par l’Etat, 
les départeinents, les communes et les sociétés 
de crédit immobilier à des taux,peu élevés 
(art. 25-30), l’exemption de l’impôt foncier 
et des taxes départementales oii communales 
sur les immeubles pour les constructions 
achevées avant le janvier 1935 (art. 33 ; 
exemption actuellement remplacée par celle 
de la loi du 15 février 1935). 

Un décret devait préciser les garanties 
exigées des particuhers bénéficiant du con- 
coms de l’État, des départements et des com¬ 
munes (art. 34). Celui du 20 octobre ,1928 
(art. 4) décida : 

<1 Les immeubles devront être afîectés exclu¬ 
sivement à l’habitation. Toutefois, dans les 
maisons coUectiyes, cette affectation ne sera 
obligatoire que pour les locaux situés au-dessus 
du rez-de-chaussée, mais les exonérations 
d’impôts prévues par l’article 33 de la loi 
du 13 juillet 1928 s’appliqueront seulement 
aux portions, de l’immeuble réellement affec¬ 
tées à l’habitation. » 


Ce texte paraissait encore plus précis que 
l’article 31 de la loi du avril 1926 pour 
exclure du bénéfice de la loi nouvelle les 
immeubles contenant des cabinets médicaux. 

Fallait-ü donc admettre que la présence 
d’un cabinet médical, dans une maison indi¬ 
viduelle, la prive entièrement des avantages 
de la loi Loucheur, de même que sa présence 
dans une partie d'une maison collective située 
au-dessus du rez-de-chaussée, et que la pré¬ 
sence d’un cabinet médical au rez-de-chaussée 
d’rme maison collective entraîne la perte des 
exonérations fiscales pour la portion aû'ectée 
audit cabinet ? 

Questionné sur ce point par M. G. P'augère, 
député, le ministre du Travail adopta une 
solution analogue à celle que nous donnions 
plus haut sous l’article 31 de la loi du i®'' avril 
1926, en s’inspirant des mêmes' motifs et 
néghgeant la variante dans la rédaction des 
textes, le but des deux lois étant le même. 

Une location ne cessant pas d’être bour¬ 
geoise quand le preneur exerce une profession 
libérale dans une partie de son logement, Je 
ministre, déclara que rien n’einpêche d’affecter, 
à l’exercice de la médecine, même les locaux 
situés au-dessus du rez-de-chaussée, dans les 
immeubles construits en vertu de la loi du 
13 juillet 1928, sans en perdre aucun avan¬ 
tage, pourvu que. le cabinet du médecin fasse 
partie intégrante de son logement. (Réponse à 
la question de M. G. Faugère. député, du 
15 novembre 1928, Journal officiel, 21. dé¬ 
cembre ; et Semaine dentaire, 17 janvier 1929, 
P-85.) 

§ 3. — Délai de réclamation contre la 
taxation. 

1° Dans quel délai doit-on.former ses récla¬ 
mations contre la taxation à l’iinpôt foncier, 
ou pour les charges départementales ou mum- 
cipales sur immeuble, sans tenir compte, ou 
ne tenant compte que partiellement des dégrè¬ 
vements ci-dessus ? 

Deux sortes de délais sont en présence en 
matière d’impôt foncier, l’un spécial à la 
taxation des immeubles (loi fin. 8 août 1890, 
art. 7), l’autre communaux différentes contri¬ 
butions directes (loi 4 août 1844, art. 8). Il 
faut se garder d’rme confusion. 

En cas de. réclamation contre l’évaluation 
du revenu foncier, un recours est ouvert au 
contribuable pendant six mois depuis la mise 
en recouvrement du rôle de la première armée. 
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pendant trois mois depuis celle du rôle de la 
deuxième année. I,es années subséquentes, il 
peut encore dans les trois mois depuis ce même 
recouvrement former un recours, mais seule¬ 
ment en cas de diminution de la valeur de 
l’immeutile (loi fin. 8 août 1890, art. 7]. 

Il ne s'agit évidemment pas de ce genre de 
recours quand tm médecin se plaint d’avoir 
été taxé pour rm immeuble ou pour une portion 
d’immeuble, contrairement aux exemptions 
résultant des lois des 15 février 1935 et'13 juil¬ 
let 1928. En effet, il ne conteste pas l’évalua¬ 
tion de l’immeuble, il prétend que, quelle que 
soit cette évaluation, son immeuble ne devait 
pas être taxé au rôle de telle année, malgré la 
présence de son cabinet. Sa réclamation est 
donc le recours ordinaire de tout contribuable 
se disant indûment taxé ou surtaxé, en matière 
d’impôts directs. Le délai sera donc celui 
de trois mois à compter de la publication du 
rôle, et il pourra chaque année, dans le même 
délai, former un nouveau recours s’il est encore 
taxé, tant que dure l’exemption d’impôt fon¬ 
cier prévue par les deux lois ci-dessus (loi 
4 août 1844, art. 8). 


2° L’autorité compétente pour statuer sur 
ce recours est le Conseil de préfectrrre en pre¬ 
mière instance et le Conseil d’Etat sur appel 
(loi 28 pluviôse, an VIII, art. 4)'. 

Toutefois, avant de saisir le Conseil de pré¬ 
fecture, depuis le juillet 1928, toutes récla¬ 
mations en matière de contributions directes 
doivent être soumises, dans les trois mois qpi 
suivent la publication du rôle, au Directeur des 
Contributions directes du département où 
le contribuable est indûment imposé (loi fin. 
27 décembre 1927, art. 10). Cette réclamation 
peut se faire sur papier libre (loi 31 mars 1932, 
art. 4). S'ü le demande, il est délivré au récla¬ 
mant un récipissé du dépôt de sa demande, qui 
le préserve de toute poursuite en paiement jus¬ 
qu’à la décision duDirecteur, devant intervenir 
dans les six mois qui suivent la demande et 
devant être notifiée à l’intéressé (loi 27 dé¬ 
cembre 1927, art. II). 

Au casoùla décision duDirecteur ne lui donne 
pas entièrement satisfaction, le contribuablè 
peut la déférer au Conseil de préfecture, dans 
le mois à compter du jour de la notification 
de cette décision {Id., art. 12). 


LA MEDECINE AU PALAIS 


ASSOCIATIONS ET CLINIQUES MÉDICALES 

^La jurisprudence est bien établie en ce sens 
que les méciècins peuvent contracter des con¬ 
ventions de louage de service qui sont valables 
dès l’instant que le médecin garde son indé¬ 
pendance pour le traitement des malades et 
qu’il ne l’aliène que pour l’exécution matérielle 
ou pécuniaire de son travail. 

Une question plus délicate peut se présenter 
quand le médecin qui s’assure l’exclusivité des 
opérations dans une clinique s’engage à verser 
à l’exploitant de cet établissement une quote- 
part déterminée de ses honoraires, avec la 
fixation d’un minimum. 

Cette convention, pour être valable, doit être 
examinée dans ses détails. 

Il importe en effet de ne pas confondre les 
contrats de ne genre avec l’abandon par le 
chirurgien d’une quote-part de ses honoraires 
au médecin qui lui amène de^^Ewts,C. , j 

La dichotomie a une essencè'~ëxtrêmêment 
péjorative ; elle est considérée comme un acte 
peu scrupuleux et contraire à l’intérêt du ma¬ 
lade, car elle peut incliner ceux qui la pra¬ 
tiquent, s’ils ne sont pas particfilièrement, 
scrupuleux, à conseiller des opérations inutiles 
pour toucher rme commission ’; à accepter de 


faire des interventions d’une- urgence- discu¬ 
table pour se procurer une clientèle.- 

Ces critiques et l’intérêt -des malades ne 
subsistent pas, au contraire, quand le chirur¬ 
gien ou le médecin établissent des conventions 
de participation avec, une personne qui, 
elle-même, n’est pas médecin ; et plus particu¬ 
lièrement avec l’exploitant d’une clinique, .car 
celui-ci n’a aucun conseil à donner et ne peut 
rechercher la clientèle. 

La convention qui a été examinée par le 
'Tribunal dé Saint-Brieuc obligeait le chirur¬ 
gien à verser une- quote-rpart de ses honoraires 
au directeur de la cHnique ; mais il ne partici¬ 
pait en rien aUx bénéfices ni aux pertes de 
l’exploitation commerciale. . ' . 

La question ne se présenterait pas de. la 
même façon si le médecin ^devait, aux termes 
dé la convention, par'tiçipqr aux.irg.is .d’explpi;-, 
tation de la clinique, s’il devaii; payer la loca¬ 
tion de l’immeuble, le, p.ers9pn^l ,etJ:§, .no_ugi- 
turé, ét si, d'autre part, il. avait,des :(îr0its,suri 
lés bénéfices; c’est-à-dire sur les recettes, pro¬ 
venant des journées d’exploitation. • 

Une semblable association commerciale, où 
l’intérêt du chirurgien pourrait se trouver en 
contradiction avec ^es. obligations les plus 
strictes, serait des plus discutable. . 
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Quand les tribunaux ont eu à examiner les 
questions de ce genre, ils ont été gênés par ce 
fait que les demandes en résolution de ces con¬ 
trats ne pouvaient être reqnises que par ceux-là 
même qui avaient manqué à leurs obligations, 
et ainsi on pouvait connaître qu’il suffit à l’un 
des contractants de ne pas remplir ses engage¬ 
ments ponr lui permettre postérieurement 
d’obtenir la résiliation d’une • convention au 
moment où celle-ci pouvait le gêner. 

Cependant, cette difficulté n’a jamais arrêté 
les juges, car ils ont soin de se placer non pas 
en présencedel’intérêtparticulier desindividns, 
mais de fonder leurs décisions sur des notions 
d’ordre public. Ils ont tenu compte, avant tout, 
des intérêts de la sânté publique qui peut être 
mise en péril par des conventions particu¬ 
lières, et c’est au nom du bien général que les 
conventions de ce genre ont été annulées. 

Une application de ce principe vient d’être 
faite le g mai 1939 par le Tribunal de Saint- 
Brieuc. 


decin abandonnait 20 p. lôo de ses honoraires 
sur chaque opération pratiquée par lui, moyen¬ 
nant quoi le propriétaire mettait sa clinique 
à la disposition du chirurgien. 

Au bout de quelques mois, le propriétaire 
demanda l’annulation de la convention, disant 
que celle-ci était contraire à l’ordre public 
comme portant sur l’apport à une société com¬ 
merciale d’une activité médicale qui est hors 
du commerce. 

Ue chirurgien se défendit, disant qu’il ne 
s’agissait nullement d’une acquisition com¬ 
merciale, mais bien d’un bail d’une forme par¬ 
ticulière, dont le loyer n’était pas fixe, mais 
proportionnel au résultat de son travail. 

Sur ce point, ni l’un ni l’autre ne paraissait 
avoir bien défini la situation de droit. 

En effet, il n’y avait pas société puisque le 
médecin ne participait pas aux per,tes de l’ex¬ 
ploitation dont le propriétaire assurait seul les 
charges en payant le loyer, la nourriture des 
malades, les fournitmres de médicaments, et 


Le 23 mai 1938, un accord était intervenu d’une façon générale tous les frais nécessités 
entre le chirurgien et le propriétaire d’une cli- par la clinique. Adrien Peytel, 

nique. Aux termes de cette convention, le mé- [A suivre.) Avocat à la Cour d’appel. 
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VARIÉTÉS 


LA VII® FÊTE D’ÉTÉ DE L’ASSEMBLÉE 
FRANÇAISE DE MÉDECINE GÉNÉRALE 

La VII® fête d’été, organisée à La Roclielle 
par la Section saintongeaise de l’Assemblée 
française de médecine générale, sons là prési¬ 
dence de M. le médecin inspecteur général 
Rouvillois, fut l’occasion de bridantes « Assises 
du Souvenir », consacrées à faire ressortir, à 
l’occasion d’études historiques sur La Rochelle, 
l’entente française actuelle dans la « Petite 
et la Grande Patrie ». 

Le matin, nous sommes reçus au « Jardin 
des Plantes » par le D’’ Loppe, à l’entrée du 
muséum qu’il dirige avec tant de compétence. 
Il nous rappelle l’intérêt que les médecins 
ont toujours porté à l’histoire naturelle et ü 
évoque les noms des plus connus d’entre eux, 
en France et dans notre région. 

Au musée d’Orbigny-Benon,.dont son direc¬ 
teur, M. Rolland, nous fait admirer les belles 
collections, le Barraud, de Châtelaillon, 
nous, expose, en style vivant et convaincu, la 
vie admirable du Dr rochelais Aimé Bonpland, 
pionnier de l’Amérique du Sud. 

Aü banquet de 150 couverts que préside, 
avec son amabilité coutumière M. le médecin 
inspecteur général Rouvillois, de l’Académie 
de médecine, assistent M. le médecin inspecteur 
général Sieur, président de l’Académie de 
médecine, le Dr Débat, le généreux mécène de 
notre association, le professeur Huguenin, le 
Dr André Moulonguet, etc... 

Après une visite fort intéressante de la ville. 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du 4 mai 1939 (suite). 

Étude anatomique et pathogénique des tumeurs 
cérébraies métastatiques. —MM. h. Cornii,, H. RogER 
et J.-E. PAirrAS rappellent que les tumeurs céré¬ 
brales métastatiques sont relativement fréquentes, 
(une pour neuf tmneurs primitives). Les auteurs, qui 
en ont observé 35 cas, précisent l’importance du can¬ 
cer du poumon, primitif ou secondaire, dans leur dé¬ 
terminisme. Ensuite viennent les cancers du sein, du 
rem, les sarcomes, les mélanomes. Lés métastases sont 
soit multiples et intraparenchymateuses, soit uniques 
et méningées. L’envahissement du cerr^eau se fait par 
voie sanguine (cancers du type pulmoiiaire), lympha¬ 
tique (cancers de tjqje mammaire)- ou nerveuse (can¬ 
cers nemophiles). Les lésions péritumorales sont très 
marquées (hémorragie, ramollissement, gKose, oedème) 
et souvent étendues loin du foyer tumoral. La propa- 


sous la conduite du D^ Bobrie, nous nous trou¬ 
vons tous réunis dans la belle salle des fêtes 
de l’Hôtel de Ville de La Rochelle, fleurie et 
brillamment illuminée, où la municipahté nous 
accueille officiellement, avec le Dr Delaunay, 
député de la Charente-Inférieure. 

Le Dr Torlais, de La Rochelle, y évoque 
spirituellement la vie et l’œuvre du grand 
médecin rochelais du xvii® siècle, « Nicolas 
Venette », dont nous avons admiré, le matin, 
la maison à la façade richement ornée de sta¬ 
tues de médecins célèbres et d’inscriptions 
latines pleines d’humour et d’esprit. 

M. Hector Talvart, président de l’Académie 
de La Rochelle, vient ensuite, en phrases 
chatoyantes et harmonieuses, nous dire la 
valeur intellectuelle et littéraire des artistes 
rochelais contemporains. 

Enfln, notre secrétaire général, le D^ Henri 
Godlewski, traite spécialement de la « Petite 
et de la Grande Patrie », il évoque la foi du 
maire Guitton, le vaiÜant collaborateur de 
Catherine de Parthenay et de sa fille, la téna¬ 
cité triomphante de RicheUeu luttant pour 
l’unité française au siège de La Rochelle. 

Cette fête d’été, organisée chaque année 
par le D^ R. Dubois, de Saujon, délégué des 
Assises en Charente-Inférieure, est devenue la 
plus importante des réunions régionales, dans 
laquelle les médecins apportent une contri¬ 
bution collective aux efforts de l’élite pour la 
spiritualité française. 

R. Dubois, de Saujon. 


gation intranerveuse se fait par les gaines de Virchow^ 
Robin. 

Paralysie sêrothérapique associée à une poliobulbite 
diphtérique avec paralysie œsophagienne. Syndrome 
myasthénique secondaire. Effet de la prostlgmine. — 
MM. Ch. de Luna, J.-E. P aide as, P. Rober't. et 
Piastre (de Marseille) ont observé, chez une jeune 
femme de vingt-quatre ans, une paralysie amyotro¬ 
phique scapulo-humérale droite, à]; parue quinze 
jours après l’injection de sérum antidiphtérique pra¬ 
tiquée pour une angine. Au cinquantième jour de cette 
angine s’installent des paralysies multiples des nerfs 
crâniens : V masticateur, VII, IX X, XI, une para¬ 
lysie de l’œsophage, des troubles de l’accommodation 
■visuelle, une parésie pseudo-myopathique des 
membres inférieurs. La convalescence de ce syndrome 
bulbaire est , marquée par une phase myasthé- 
niforme considérablement améliorée par la prostig- 
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Paralysie amyotrophique post-traumatique exten¬ 
sive avec llbrlllatlons disséminées sans .contracture 
pyramidale ou autre. •—■ MM. J.-A. EarrÊ et A. Char- 
bonnBI, apportent l’observation d’un sujet suivi à 
diverses reprises pendant quatre années, et qui, à 
quarante-quatre ans, en pleine santé, vit se dévelop¬ 
per à la jambe une atrophie des antéro-externes avec 
paralysie, après s’être pris lè pied dans un rail. Des 
fibrillations se développèrent immédiatement à la 
cuisse correspondante. Aucun trouble de la sensibilité, 
aucun trouble sphinctérien, aucun déficit pyramidal, 
aucune contracture, aucrm polycinétisme des réflexes 
tendineux des membres inférieurs, pas de signe de 
Babinski. 

Deux ans après le début, le membre non traumatisé 
est frappé — de la racine à la périphérie cette fois — 
de paralysie amyotrophique. Enfin les membres supé¬ 
rieurs subissent le même sort, et le malade succombe 
sans avoir présenté de phénomènes bulbaires. 

Des auteurs pensent qu’il y a lieu : 

1° D’isoler ce syndrome sous le nom qu’ils pro¬ 
posent ; 

2“ De le séparer de la sclérose latérale amyotro¬ 
phique où certains auteurs ont voulu faire entrer des 
faits en partie semblables à ceux qu’ils relatent ; 

3“ De rattacher ces accidents au traumatisme quand 
il peut être établi que le système nerveux ne présen¬ 
tait pas de trouble au moment où il s’est produit ; 

4° Ils pensent qu’un état de vaso-constriction mé¬ 
dullaire réflexe, intéressant spécialement la substance 
grise, où le^ vaisseairx sont très abondants, doit jouer 
im rôle prépondérant dans le développement du 
syndrome ; cela explique qu’ü ne se produit sans 
doute que chez des sujets pourvus d’un système vaso¬ 
moteur spécial, et conduit à penser également qu’une 
thérapeutique circulatoire et vaso-dilatatrice, mise 
en œuvre d’urgence, pourrait avoir rm effet utile, et 
peut-être arrêter l’extension des troubles. 

L’analyse statistique de l’électro-encéphalogramme 
du point de vue des amplitudes. — MM. O. Sagër et 
M. Herman (de Bucarest), étudiant les électro¬ 
encéphalogrammes chez des sujets normaux et dans 
divers états pathologiques, étabhssent la courbe de 
distribution des amplitudes dans un temps donné ; 
selon les circonstances, la courbe normale peut être 
modifiée dan^^ forme, déplacée vers la droite ou vers 
la gauche. 

Remarques à propos des méningiomes latents. —- 
MM. J. Lhermïte, de Martel et Gxjillaume. — 
La latence des tumeurs des méninges est de notion 
banale ; cependant Ü ne peut être inutile d’y insister 
encore, en raison de sa fréquence, du mystère de son 
mécanisme, et surtout de l’intérêt que présente l’exa¬ 
men systématique du fond de l’œil. Le cas présenté 
se rapporte à un homme de trente-six ans, qui fit à 
deux reprises une crise de mélancolie typique. La 
dernière se termina à la fin de 193.7. Ayant repris ses 
fonctions dans le bureau où il était occupé avant sa 
crise, le malade, très euphorique, s’imagina qu’il 
devait suivre la mode qu’il voyait.s’étendre autour 


de lui, et porter des lunettes. Il se renditdonc chez un 
ophtalmologiste qui, avant de lui ajuster des verres, 
examina le fond de son œil. 

Il constata ainsi, par hasard, rme double stase 
papillaire très accusée. Une ventriculographie pra¬ 
tiquée révéla la présence d’im méningiome pariétal 
droit. Le malade fut i m médiatement opéré ; aujour¬ 
d’hui, un mois après l'intervention, la guérison est 
achevée. Avant l’insrifflation ventriculaire, nul 
symptôme ne pouvîiit déceler la topographie de la 
tumeur. J. MouzON. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Séance du 20 juin 1939. 

Deux cas d'emphysème médiastinal et sous-cutané 
au cours de la rougeole. — MM. MarsdÉzy, M“e La- 
DET, MM. Perrot et VialaTTE ont observé, une fois 
chez un garçon de dix-sept ans atteint de rougeole 
simple avec trachéite importante, une autre fois 
chez un enfant de trois ans présentant une broncho¬ 
pneumonie morbilleuse, un emphysème médiastinal 
et sous-cutané à début brusque et dramatique qui, 
dans les dems cas, s’est terminé par la guérison. 

M. HallÉ se demande quelle peut bien être la 
pathogénie de cet emphysème dont il a observé vm cas 
au cours d’une varicelle, alors que la toux ne pouvait 
pas être invoquée. 

M. Cl. Ladnay a vu récemment de l’emphysème 
sous-cutané survenir au cours d’une rougeole, mais 
la toux était vraiment incoercible et paraît bien avoir 
été la cause déclenchante de l’emphysème ; la mor¬ 
phine seule améhora l’enfant, et la guérison survint. 

Lithiase réno-pyélo-urétérale bilatérale chez un 
enfant de trois ans. Opérations. Guérison. — 
MM. P. Lerebol’llet, Boppe et Marcel rapportent 
l’observation très détaillée d’un .enfant de trois ans 
qui présentait, depuis quelque temps de la pyurie et 
qu’ime . exploration radiologique montra atteint 
d’ime lithiase pyélo-urétérale bilatérale ; le traitement 
chirurgical, assez délicat dans la circonstance, a 
amené la guérison, mais le pronostic reste réserv-é 
pour l’avenir, 

M. COMBY, qui a eu autrefois l’occasion de faire 
de nombreuses autopsies d’eniants et a toujours, à 
cette occasion, recherché la lithiase urinaire, considère 
que celle-ci est beaucoup plus fréquente qu’on ne le 
croit généralement, mais elle donne d’ordinaire peu 
d’accidents, les calculs étant éliminés spontanément 
du rein vers la vessie et ensuite à l’extérieur. Ce qui 
est rare en France, comparativement à ce qui existe 
dans certains pays étrangers, c’est la hthiase vésicale. 

M. Lesné a,été très étonné de voir à Budapest la 
collection des calculs vésicaux trouvés chez des 
enfants ; il pense qu’une question d’alimentation 
peut exphquer leur fréquence - et, tenant compte 
d’expériences récentes de M. Momriqùand sur l’avita¬ 
minose A expérimentale prolongée, il émet l’h3q;o- 
thèse d’rme carence fruste eu vitamine A à l’origine 
de la lithiase vésicale. 
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M. 1,EREB0'UIyI,ET insiste sur l’intérêt des explora¬ 
tions urologiques actuelles cliez le jeune enfant et 
sur rheureux: résultat des interventions cMnugicales 
pratiquées sirr l’enfant présenté. 

Néphrite chronique et arrêt de développement chez 
un nourrisson de trois mois, origine saturnine congé¬ 
nitale probable. — M. WeieE-Hai.eé et M™» LoEWE- 
Lyon rapportent l’observation d’un nourrisson atteint 
de néphrite chronique azotémique avec anorexie 
importante et hypotrophie considérable. La seule 
cause que l’on puisse invoquer à l’origine de cette 
insuffisance rénale est une intoxication saturnine 
aiguë présentée par la mère pendant la gestation ; 
au point de vue nosologique, il paraît logique de 
rapprocher ce S3Tidrome de néphrite avec troubles 
du développement du nanisme rénal. 

Â propos de quelques cas de choléra infantile guéris 
par l’eau alcaline par vole buccale et rectale, et le 
(sérum glucosé sous-cutané. — M. Gérard Lefebvre 
de Lille), s’appuyant srur l’état d’acidose habituel 
dans le choléra infantile et sur l'abaissement extrême 
du fécal, insiste sur l’intérêt d’ime méthode 
simple tenant compte de ces données physico¬ 
chimiques, à savoir l’utilisation à hautes doses du 
sérum glucosé, « le moins dangereux des sérums », 
et l’administration d’eau alcaline. Vais Saint-Jean 
par voie buccale. Vais Perle n“ 5 par voie rectale. 
Cinq, observations frappantes de guérison inespérée 
obtenue par cette méthode sont rapportées. 

Deux cas de tumeur hypophysaire chez l’enfant, 
dont un latent, extériorisé seulement par un rire 
spasmodique. — M. G. Lefebvre (de Lüle) rapporte 
deux observations de tumeur hypophysaire chez des 
enfants. 

La première concerne un nourrisson de vingt-deux 
mois présentant des signes nets d’hypertension intra¬ 
crânienne avec croissance staturale rapide et signes 
oculaires patents. 

L’autre observation est celle d’une tumeur de 
l’hypophyse absolument latente qui ne se manifesta 
que par rm rire spasmodique apparu chez .un garçon 
de douze ans ne présentant par ailleurs qu’un léger 
degré d’hjrpogénitaUsme. La radiographie du crâne 
permit seule de mettre en évidence la tumeur, qui est 
actuellement en coms de traitement par les rayons X. 

M. Babonkëix voudrait avoir l’explication du rire 
spasmodique dans ce cas. 

Syndrome de Cushing chez une fillette de douze ans. 
—■ M. G. Lefebvre (de Lüle) rapporte l’observation 
d’une fiUette chez laquelle s’installa, après des 
oreillons survenus à l’âge de neuf ans, le syndrome 
suivant ; obésité de la face et du tronc, visage violacé, 
ventre énorme pseudo-gravidique avec vergetmes, 
hypertrichose vulvaire set sacrée, fin duvet facial, 
aménorrhée, hypertension artérielle, ostéoporose 
vertébrale ; l’examen ociüaire et la radiographie du 
crâne sont normaux. Un traitement radiothérapique 
hypophysaire et smrénalien est en coms. 

M. Afërt rappelle qu’il a autrefois décrit sous le 
nom d’hirsutisme le syndrome auquel on donne 


aujomd’hul le nom de Cushing ; en réalité, Cushing 
a eu le mérite de montrer l’existence d’altérations 
hyqpophysaires dans certains cas qui sont certaine¬ 
ment d’origine hypophysaire ; il n’en reste pas moins 
que l’origine surrénale n’est pas niable dans d’autres 
cas et que, dans ce cas, le syndrome devrait porter 
le nom de Gallais, et en réalité le nom d’Apert (igoi). 

Un cas de sclérodermie lentement progressive. — 
MM. Degdos et Sainï-Girons présentent une fillette 
de onze ans chez qui, dès la fin de la première année, 
on avait remarqué un placard de sclérodermie au 
niveau et au-dessus de l’aine droite, puis progressi¬ 
vement sont apparues d’autres lésions, les unes à 
type de sclérodermie pme, les autres rappelant la 
morphée par une légère coloration lilas du pomtom, 
d’autres encore ressemblant au vitiUgo. 

Récemment ont débuté des lésions sclérodermiques 
sur le dos des pieds après une légère infiltration œdé¬ 
mateuse préalable. 

Angiomatose hémorragique. — MM. Huber, 
J.-A. Lièvre et Lajouanine étudient un cas 
d’angiomatose hémorragique de Rendu-Osler observé 
chez une enfant de sept ans, diagnostic fait de façon 
relativement précoce, car les angiomes qui caracté¬ 
risent l’affection ne se développent d’ordinaire, en 
dépit de leur origine congénitale, qu’à l’âge adulte. 

Il n’existe encore que des accidents bénins (quelques 
épistaxis, gingivorragies, une hémorragie rectale de 
sang rouge), mais le pronostic doit être réservé. 
Ou constate autour de l’orifice buccal des nævi 
pigmentaires et des nævi vasculaires ; on a découvert 
des angiomes au niveau des muqueuses jugale et 
pituitaire, et la radioscopie de l’estomac a permjs de 
déceler tme tumeur gastrique qui ne peut être qu’un 
angiome. 

Desquamation collodionnée prolongée. •—M. Coffin 
présente im nourrisson atteint d’une desquamation 
collodionnée qui persiste depuis des semaines. 

M. HaeeÉ rappelle que cette forme de desquamation 
a déjà été décrite, mais il n’en a vu personnellement 
qu’un seul cas ; il existe toute une série de faits 
constituant la « maladie collodionnée » et de pronostic 
diff érent ; ichtyose fœtale, maladie de Méléda, hyper- 
épidermotrophie, etc. Aux autopsies, on constate 
souvent l’absence de corps thyroïde, d’où l’indication 
de faire un traitement thyroïdien dans certaines der¬ 
matoses ichtyosiformes. 

Erythème Induré de Bazin, origine endocrinienne 
probable. — MM. WeiLE-HaeéÉ et Abaza rapportent 
l’observation d’une jeune fille de seize ans, vaccinée 
au BCG par voie sous-cutanée à l’âge de treize ans et 
demi, qui a présenté, deux ans après la vaccination, 
un érythème induré de Bazin typique localisé aux 
deux moUets, s’accompagnant de réactions tubercu¬ 
liniques négatives et disparaissant en six sen^aines à 
la suite d’un traitement thyroïdien. Il est à noter que 
la vaccination antituberculeuse avait été suivie 
d’ime aUergie tuberculinique faible et trmisitoire. 

Malformation cardiaque. — MM. Babonneix et 
Horeau présentent le cœur d’un no.urrisson de sept 
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semaines atteint de maladie de Roger : la cloison inter¬ 
ventriculaire fait presque complètement défaut. 

Voyage en Pologne. — M. P. Lereboullet, qui 
. vient de faire des leçons à l’Université de Varsovie 
et qui a été reçu par la Société polonaise de pédiatrie, 
fait part à la Société du chaleureux accueil qui lui a 
été réservé par les pédiatres polonais. 

SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du i®r juin 1939,. 

Tachycardie paroxystique mortelle après interven¬ 
tion pour tumeur extra-médullaire (Dl®). — M. COSSA 
(de Nice) rapporte l'observation d'une femme de 
trente-cinq ans, qui a été opérée à deux reprises, à 
deux ans de distance, pour tumeur extradurale de 
la moelle, la première fois à hauteur de l,^, la seconde 
fois à hauteur de 

Quatre jours après la seconde intervention, dont 
les suites semblaient normales, une crise de tachy¬ 
cardie paroxystique se déclencha, à 214 par minute, 
qui résista à toute thérapeutique. L’électrocardio¬ 
gramme semblait indiquer l’origine ventriculaire 
de cette tachycardie. Après avoir duré quatorze 
joins, cette tachycardie cessa brusquement et spon¬ 
tanément. Mais, le lendemain, la malade mourut 
subitement. 

Deux cas d’anévrysmes artério-veineux intracrâ¬ 
niens traités par ligature de la carotide primitive. — 
MM. F. TheÊbaut et M. Raymond rapportent les 
obsen-atioMS de deux malades atteintes d’anévrysme 
artério-veineux carotido-caverneux irai'.és avec succès 
par ligature de la carotide primitive. 

Dans la première, après im traumatisme minime, 
les signes d’anévrysme artério-veineux du sinus caver¬ 
neux droit ont mis huit mois à se développer : 
d’abord diplopie et amblyopie, ultérieurement souffle 
intracrânien accompagné d’exorbitismehilatéral, enfin 
rougeur très accusée des conjonctives, sans grande 
modification du fond de l’œil. La ligature de la caro¬ 
tide primitive droite a fait disparaître complète¬ 
ment, mais lentement, tous ces troubles, mais on ne 
put parler de guérison totale que deux ans après 
l’intervention. Une légère récidive d’exorbitisme 
s’étant produite après un accident, on essaya la com¬ 
pression digitale de la carotide primitive de gauche, 
pression présente de gauche, ce qui détermina, en 
quelques secondes, des phénomènes convulsifs et 
syncopaux qui ne permettent pas d’envisager la 
ligature jde ce vaisseau. 

Chez la seconde malade, le traumatisme crânien 
a été violent, suivi de coma, et les signes d’anévrysme 
artério-veineux du sinus caverneux droit se sont cons¬ 
titués aussitôt après, eu quelques jours, avec dila¬ 
tation ■'marquée des veines rétinieimes. La ligatme 
de la carotide primitive du même côté fait dispa¬ 
raître le souffle intracrânien,. l’exorbitisme, ^et est 
suivie'd’une amélioration notable de l’acuité visuelle 
et de l’état conjonctival. 


M. Faure-Beaudieu rappelle un cas personnel, dans 
lequel la ligature de la carotide primitive, faite 
cependant avec une grande lenteur, a été suivie, 
huit jours après, d’hérdiplégie complète. 

Spasme labio-palato-laryngé (manifestation réflexe 
sympathico-oérébro-spinale). — MM. J.-A. Barré 
et Th. Kammerer (de Strasbourg) ont vu apparaître, 
chez un sujet de soixante-cinq ans, sans passé patho¬ 
logique, des spasmes brusques et rares, d’abord 
limités à une joue, devenus bientôt bilatéraux et 
survenant par crises de plus en plus longues. Les 
muscles des faciaux inférieurs paraissent seuls inté¬ 
ressés et, vus ainsi, ces spasmes pourraient représenter 
la forme inférieure du bispasme facial d’Henri 
Neige. 

L’examen montre en plus une participation de la 
luette et du voile du palais, et l’examen topographique 
du larynx (Dr Creiner) établit l’existence de contrac¬ 
tures des cordes vocales. Il s’agit donc d’un spasme 
labio-palato-laryngé, et non du bispasme facial simple. 

Différentes interventions dentaires ont pu provo¬ 
quer un arrêt (allant jusqu’à dix tours) de tout spasme. 
Des douleurs ayant existé à la place même où s’est 
développé initialement le spasme, les auteurs voient 
dans cette manifestation la réponse donnée par le 
système cérébro-spinal à une incitation transmise 
par le sympathique. Ils rapprochent le type patholo¬ 
gique de leur malade du blépharospasme, pour lequel 
cette pathogénie réflexe sympathico-cérébro-spmale 
semble bien convenir. 

On a jusqu’à présent surtout considéré, dans les 
spasmes, l’élément moteuf, et insuffisamment l’élé¬ 
ment sensitif. Or c’est souvent en agissant sur l’élé¬ 
ment sensitif qu’on obtient des résultats très appré¬ 
ciables spasmolithiques. Cette thérapeutique plus 
rationnelle donne de bien meilleurs résultats que la 
rééducation, à laquelle on a trop longtemps réduit la 
thérapeutique des spasmes et des tics. 

Maladie de Paget du crâne avec symptômes neuro¬ 
logiques. —^ M. J. DE Lehoczky (de Budapest) 
relate l’observation d’un malade de trente-six ans 
chez lequel des déformations importantes de l’image 
radiologique crânienne, de type pagétique, s’asso¬ 
cient à des lésions multiples des nerfs crâniens : 
surdité bilatérale, de type cochléaire, avec atteinte 
vestibulaire, décoloration de la papille optique du 
côté gauche, paralysie du moteur oculaire commun, 
légers troubles dans le domaine dîi trijumeau et 
du facial, enfin atrophie linguale et paralysie du 
voile du palais. Le liquide céphalo-rachidien était 
fortement altéré; réaction cytologique (64,3 par 
mm^), hyperalbumiuose (1,12 p. i 000), réaction des 
globuUnes positives. Le diagnostic de Paget a été ‘ 
vérifié par- l’examen histologique d’une' rondelle 
osseuse prélevée par biopsie. Les phosphatases du 
sang ont leur valeur normale. 

M. Dereüx rappelle que, si l’on est désarmé contre 
les complications cérébrales de la maladie de Paget, 
on peut intervenir contre les complications médul¬ 
laires. (A suivre.) 


— 136 




— IX — 

NOUVELLES 


Mission. — Le docteur Ho Dac Di, médecin de 
l'assistance médicale en Indochine est placé en posi¬ 
tion de mission pour suivre en France un stage de 
perfectionnement d'un an en cliirurgie orthopédique 
et traumatologie. (Service du professeur Mathieu à 
l'hôpital Cochin.) 

École d'application du Service de santé militaire 
’(Val-de-Grâce). — La chaire de « maladies et épidé¬ 
mies des armées et bactériologie » sera vacante, à la 
date du 30 décembre 1939, à l'école d'application du 
service de santé militaire à Paris. 

Il sera procédé à la nomination du nouveau titu¬ 
laire dans les conditions prévues par- l'article g du 
décret du 10 février 1920 concernant la réorganisa¬ 
tion de l'école d'application du service de santé mili¬ 
taire, modifié notamment par les décrets des 25 jan¬ 
vier et II février 1932. 

Les demandes des candidats, revêtues des avis 
détaillés des autorités hiérarchiques, devront parve¬ 
nir au ministère de la Défense nationale et de la 
Guerre (direction du service de santé, i^r bureau, 
personnel) le octobre 1939, au plus tard. 

Ministère des Colonies. — Liste des candidats auto¬ 
risés à prendre part au concours qui sera ouvert le 
Il septembre 193g.poiu l'emploi de médecin stagiaire 
du cadre français' de l’assistance médicale de l’Indc- 

Cenlre de Paris : MM. Dang-Van-Ho, Gordowski 
(André), Nguyen-Van-ïhuan, Ton-That-Hoat. 

Centre de Bordeaux ; MM. Saint-Macary (Piërre), 
Marton (Jean-Jacques). 

Les intéressés sont autorisés à concourir sous 
réserve des résultats de l’enquête réglementaire et 
de la production des pièces qui font défaut à leur 
dossier. ■ 

Service de santé^de la^ Marine.®— Un concours 
réservé exclusivement au recrutement du Corps 
de santé de la marine militaire sera ouvert le 
mardi 7 novembre 1939, à Toulon, pom: l'admission 
directe de médecins et de pharmaciens-chimistes de 
2“ classe du cadre actif (grade de lieutenant). 

Conditions exigées. — Être français ou de nationalité 
française, être possesseur du diplôme d’État de doc¬ 
teur en médecine ou de pharmacien ; avoir moins de 
vingt-neuf ans au i^i janvier 1939 (limite prorogée, 
le cas échéant, de la durée du service militaire) ; être 
physiquement apte au service armé à la mer ; sous¬ 
crire l’engagement de servir pendant six ans au moins 
dans le Corps de santé de la marine 

Les demandes d’admis%ion au concours doivent 


parvenir avec pièces à l'appui avant le 7 octobre 
1939 au ministère de la Marine, direction centrale 
du Service de sauté, 13, rue de l’Université, à Paris. 
L’instruction portant règlement du concours sera 
remise aux candidats qui en feront la demande à 
l’adresse ci-dessus indiquée. 

N. B. — Les étudiants en médecine parvenus au 
terme de leurs études, mais non encore titulaires du 
diplôme de docteur, pourront être admis à concourir, 
leru admission restant subordonnée à la production 
de ce diplôme. 

Troisième Congrès international de gastroentérc- 
logie (Londres, 15-18 juillet 1940). — La Société 
internationale de gastroentérolcgie organise son 
troisième Congrès l'année prochaine. Elle a mis à 
l’ordre du jour de ces assises, qui promettent d’être 
très brillantes, Içs deux questions suivantes '..Le 
Rapport réciproque des troribl'es sanguins et des troubles 
gastriques et l’Iléite régionale. 

Les rapports sur la première question ont été con¬ 
fiés aux membres de deux pays : l’ItaUe et les États- 
Unis d’Amérique. 

Les gastroentérologucs français désirant devenir 
membres de la Société internationale de gastro- 
entérologie doivent en faire la demande au collègue 
Alban Girault, secrétaire du Comité national de la 
Section française, 29 bis, rue Pierre-Dcmours, Paris. 

VIpî Congrès International pour la lutte contre le 
rhumatisme du l'^r-io juin 1940, New-York, Phila¬ 
delphie, Boston. 

I.e programme de ce Congrès vient de paraître. 
Comme sujets seront traités ; Infection, Nutrition, 
Treatment. Ensuite, communication hors programme. 
Outre la visite de l’Exposition internationale qui 
sera encore ouverte, l’American Medical Association 
a organisé ime exposition scientifique dans le domaine 
médical, laquelle, sans nul doute, vaudra déjà une 
visite à l’Amérique. 

On peut avoir des renseignements complémentaires 
sur ce Congrès au Bureau international, Keizers- 
gracht, 489-491, Amsterdam. 

Congrès ajourné. — Le président et les membres 
du bureau de l’Association des Médecins amis des 
Vins de France viennent, en raison des circonstances 
actuelles, et sur le conseil du Gouvernement de la 
République, de décider l’ajournement du Congrès 
de Reims. Ils attirent l’attention des congressistes 
sur le' fait que le Congrès est ajourné, mais non 
annulé, et espèrent que cet ajournement ne sera 
que de courte durée. 
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Les divers organismes ayant perçu des droits 
d’inscriptions sont à la disposition des congressistes 
pour en efiectuer le remboursement à ceux qui èn 
feront la demande. 

MÉMENTO CHRONOLOGIQUE 

9-10 Septembre. — Perpignan. Congrès de l’Union ■ 
hospitalière du Sud Ouest. ^ 

11-16 Septembre. — New-Jersey {U. S. A.). 
III® Congrès international de lutte scientifique contre 
le cancer. 


11-17 Septembre. — New-York. Congrès inter¬ 
national de biophysique. 

13 Septembre. — Paris. Administration centrale. 
Clôture du délai*d’mseription au concours pour les 
prix de l’extemat et la nomination des internes. 

14-15 Septembre. — Paris, Marseille. Deuxième 
concours pour l’admission au stage d’assistant des 
hôpitaux coloniaux. 

14-22 Septembre. — Paris. Administration cen¬ 
trale. Délai d’inscription pour le concours d’aide 
d’anatomie des hôpitaux de Paris. 


REVUE DES LIVRES 


Les tachycardies etleur traitement, par le Dr An- 
tonin Ceerc, professeur de clinique médicale à la 
Faculté de médecine de Paris, 12 francs [Collection 
les Thérapeutiques nouvelles), J.-B. Baillière et fils, 
éditeurs, 19, rue Hautefeuüle, Paris (VI®) 

Bien que le terme de « tachycardie i> soit, actuelle¬ 
ment, l’un des plus usuellement adoptés par le lan¬ 
gage médical, son introduction est relativement ré¬ 
cente ; car ce fut seulement en 1882 que Prœbsting, 
élève de Gerhardt, le proposa, selon ime étymologie 
parfaitement justifiée. Il s’agit, en effet, de l’accélé¬ 
ration des battements du cœur, mais accélération 
régulière, ce r^ui nous permettra d’éliminer, d’emblée, 
les tachyarythmies, où l’irrégularité se joint à l’ac¬ 
croissement de fréquence 
Si simple qu’apparaisse la dénomination de tachy¬ 
cardie, eUe %’applique, en réalité, à un monceau de . 
faits, dont il faut, nécessairement,. faire le triage 
préliminaire; destiné à séparer, parmi les conditions ^ 
où le phénomène se produit, celles où il ne prend 
qu’une Importance physiologique, et celles, au con¬ 
traire, où il mérite d’être traité comme trouble mor¬ 
bide véritable. 

L'auteur admet schématiquement deux grandes 
catégories de tachycardie, selon que la tachycardie 
représente tm symptôme associé à d’autres, ou bien 
qu’elle est intense et prédominante, au point de 
constituer par elle-même une véritable maladie. 

Après un bref résumé clinique et après avoir con¬ 
sidéré l’état véritablement pathologique des tachy¬ 
cardies, l’auteur termine son exposé par les traite¬ 
ments thérapeutiques. V. P. 

Les Tumeurs osseuses du nez et du sinus, par le 
professeur C.-E. Benjamins (Groningen). Mono¬ 
graphies oto-rhino-laryngologiques internationales 
[Éditions Delmas). 

La prem'ère partie de ce livre étudie la coustitution 
du tissu osseux, l'histologie, l’ostéogenèse pnls.l'invo- 
lution du tissu osseux. 

La deuxi èm e partie précise la classification des 
tumeurs osseuses du nez et des sinus, et présente les 
considérations générales pathogéniques, chimiques et 
thérapeutiques,. La technique de l’opération de 
Ijowe-Denker est bien exposée. 


La troisième partie, plus importante, étudie les 
tumeurs bénignes. 

Les ostéomes dans leurs diverses localisations sont 
remarquablement décrits avec une intéressante icono¬ 
graphie. 

Les ostéochondromes, les ostéofibromes, les anglo- 
ostéomes, les tumeurs fibro-ostéoïdes et enfin l’ostéite 
fibreuse sont tour à tour étudiés. 

La quatrième partie termine ce livre par l’étude 
des tumeurs malignes : ostéosarcomes et épithéliomas 
ostéoblastiques. 

L’ensemble de cette étude comprend 267 pages 
fort bien illustrées. A sa suite, rm résumé détaillé en 
allemand et en anglais complète ce livre qui fait le plus 
grand honneur àson auteur, dont on connaissait déjà 
la grande compétence en cette question. 

Oreiileinterrie.parCH.CEAOin, 2® édition [Maloine), 

La 1^® édition étant épuisée, l’auteur a réédité son 
premier travail, il n’a fait qu’ajouter une étude sur 
la technique de l’ouverture et du drainage maximum 
dû conduit auditif interne dans le traitement de la 
méningite labyrinthogène, la claire exposition de cet 
addendum fait regretter que l’auteur n’ait pas cru 
devoir remanier davantage la nouvelle édition, qui 
date déjà de dix ans. 

Néanmoins, ce livre est unique en son genre dans 
la Uitérature française où la technique histologique de 
l’oreflle interne est trop souvent délaissée, aussi 
peut-on prédire à cette 2® édition un aussi beau succès 
qu’à la première. 

Après un clair exposé embryologique, le livre est 
divisé en trois parties : 

La première partie traite des considérations ana¬ 
tomopathologiques et cliniques de l’oreille interne. 

La deuxième partie étÆie la technique de l’exa¬ 
men microscopique. < 

La troisième partie : anatomie et histologie topo¬ 
graphiques .de l’oreille de cobaye. 

Enfin, après un chapitre de conclusions, est placé 
l’addendum qui expose la technique chirurgicale de 
l’ouverture et du drainage maximum du conduit 
auditif interne dans le traitement des mépingites. ’ 
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Paris médical continuera à paraître pendant la 
période de guerre, mais les abonnés et les lecteurs 
voudront bien nous excuser pour les modifications de 
périodicité qui pourront se produire du fait des cir¬ 
constances et aussi pour les retards dans les envois 
qui seront indépendants de notre volonté. 

Nous demandons à nos collaborateurs et lecteurs 
de nous adresser des articles ou des suggestions à notre 
adresse pour la durée des bostüités, 4, boulevard Sévi- 
gné, à Saint-Brieuc (Côtes-du-Nord). Nous prions 
nos abonnés de nous faire connaître d’urgence leurs 
adresses nouvelles. 

Pour la rédaction, on peut s’adresser à M. le Pro¬ 
fesseur Baudoin, 5, rue Palatine, à Paris, 6». 

Nécrologie. — Le Dr H. Lemeland, accoucheur 
de l’hôpital Saint-Louis ; le D' Brardt, ancien chef 
des travaux d'anatomie pathologique à la Faculté, 
ancien président de la Société d’anatomie ; Dr P. Au- 
drand, de Molompize (Cantal) ; Dr Aussenac (de Mar¬ 
seille) : P. Blazy (de- Saint-Jean-de-Luz) ; H. Be- 
naerts (de Bassancourt, Seine-et-Oise) ; L. Bourdeau 
(de Montpellier) ; P. Camus (de Paris) ; Carrière (de 
SaUes-d’Aude, Aude) ; A. Debuchy (de Tourcoing) ; 
L. Fabre (de Marseille) ; L.-G. Faugeron (de Pont-de- 
Seine, Aube) ; B. Perré (de Bordeaux) ; B. Garnier 
(du Neubourg, Bure) ; A. Houée (de Betton, Ille-et- 
Vilaine) ; P,-J. Manet (de Paris) ; P. Mannheimer 
(de Paris) ; G. Mourgues (de Villeneuve-sur-Lot, 
Lot-et-Garonne) ; G. Mely (de Sarrebourg) ; B. Pi¬ 
tons (de Castelnau-d’Auzan, Gers) ; G. Raymon- 
daud (de Limoges) ; -Richard (de Verteull, Charente) ; 
.Rougoa (d’Bntraigues-sur-Sorgue, Vaucluse) ; J. Ver¬ 
gnes (de Camares, Aveyron); Gonzague Vialet (de 
Royaa) ; J.^erré^victime d’un accident de mer, 
à Biarritz, fils du'rêgretté professeur G. Perré ; 
professeur Finger^Brnst, l’iUustre dermatologiste de 
Vienne. 

IMarlages. — M. le D'^ E. Bioy, chef de clinique à la 
Faculté de médecine, et M**® Jeanne Marie ; M. A. Ju¬ 
lien, interne des hôpitaux de Nice, et M“e Gilberte 
Vial ; Mue le Dr Berthe Hahn, ancienne externe en 
premier des hôpitaux de Paris, chef de laboratoire 
de l’hôpital Cochin, conservateur de la Bibliothèque 
de l'Université, sœur du Dr A. Hahn, bibliothécaire 
en chef de la Faculté de médecine, et M. G. Astre, 
agrégé des lettres de l’Université. 

Hôpital mixte de Vannes. — Concours pour deux 
emplois de médecin adjoint à l'hôpital. — Un concours 
pour deux emplois de médecin adjoint à l’hôpital 
mixte de Vannes s’ouvrira à la Faculté de médecine 
de Paris, le lundi. 23 octobre 1939, à 9 heures du ma¬ 
tin. Ne pourront être admis à se présenter à ce con¬ 
cours que les docteurs en médecine de nationalité 
française et munis du diplôme d’Btat. Conditions 
d’inscription au concours. Les candidats devront 
adresser leur demande d’inscription par lettre re¬ 
commandée et déposer leurs pièces avant le 7 oc¬ 
tobre I939i uu bureau du secrétaire de la Commission 
administrative des hospices de Vannes. 

Hôpitaux de Bordeaux. — La médaüle d’or de l’in- 
temat en 1939 a été décernée : pour la section chirur¬ 
gie, à M. Jean Poinot, interne de quatrième année, 
pour la section médecine, à M. Henri Monmayou, 
interne de quatrième année. 




Cit3tion> l'ordre de la Nation. — Le Journal officiel. 
du 27 août publie la citation suivante à l’ordre de là 
Nation : <1 Olivier-Eugène Martial, médecin lieutenant- 
colonel des troupes coloniales, chef du service de santé 
de la Côte française des Somalis, chevalier de la 
Légion d’honneur : a assuré, dans des conditionspar- 
ticulièrement difficiles, la sauvegarde de la santé de la 
population civile et des troupes de Djibouti avec le 
plus noble élan de sa jeunesse, de sa science, de son 
dévouement, qu’il a poussé jusqu’au sacrifice de sa 


Hôpitaux psychiatriques de la Seine. —■ Un con¬ 
cours pour 10 places d’internes en médecine titulaires 
et la désignation d’internes provisoires des hôpitaux 
psychiatriques de la Seine, de l’infirmerie spéciale des 
aliénés près la Préfecture de police et de l’hôpital 
Henri-RousseUe (service de prophylaxie mentale), 
s’ouvrira, à Paris, le 16 octobre 1939. 

Le nombre des places mises au concours pourra, 
si besoin est, être augmenté avant la clôture des opé¬ 
rations. 

Les inscriptions seront reçues à la Préfecture de la 
Seine (service des Etablissements départementaux 
d’assistance, i« bureau, 2° étage, porte 227), tous les 
joins, dimanches, fêtes et samedis après midi excep¬ 
tés, de 10 heures à 12 heures et de 14 heures à 17 heu¬ 
res, du 4 au 16 septembre 1939 inclus. 

Les candidats seront convoqués par lettres. Néan¬ 
moins, l’administration décline toute responsabilité 
pour les convocations qui ne parviendraient pas. 

Légion d’honneur. — Santé pubi,ique. — Cheva¬ 
lier. — Le Dr Marcel Bouvet, à Versailles. 

École du Service de santé militaire. — En raison des 

circonstances actuelles, les épreuves orales du con¬ 
cours d’admission à l’École du Service de santé mili¬ 
taire sont ajournées. 

Nouvelle émission du timbre postal « Pour sauver la 
race ». — Par décision du ministre des P. T. T., prise 
à la demande du ministre de la Santé pubUque, une 
nouvelle émission du timbre postal « Pour sauver la 
race » a été créée au bénéfice de la lutte antlvéné- 

Ce timbre, d’une valeur d’affranchissement de 
90 centimes, comporte une surtaxe de bienfaisance de 
30 centimes. C’est le montant de la surtaxe qui est 
attribué à la lutte antivénérienne. 

Faculté de médecine de Paris. — Par décret en date 
du II août, les décisions suivantes ont été prises : 

M. Bénard, agrégé, est nommé, àcompter du 1“ oc¬ 
tobre 1939, professeur de pathologie expérimentale 
et comparée à la Faculté de médecine de l’Université 
de Paris. 

M. Aubertin, agrégé, est nommé, à compter du 
ler octobre 1939, professeur de thérapeutique à la 
Faculté de médecine de l’Université de Paris. 

M. Vallery-Radot, agrégé, est nommé, àcompter du 
1“ octobre 1939, professeur de pathologie médicale 
à la Faculté de médecine de l’Université de Paris. 

Faculté de médecine de Nancy. — M. Jeandelize, 
professeur d’ophtalmologie à la Faculté de médecine 
de Nancy, est nommé professeur honoraire de cette 
Faculté. 
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L’UNIFICATION DES PHARMACOPÉES 

Compte rendu des deux Sessions (mm igsS et mai 1939) ' 
de la Commission technique instituée 
■har l’Organisation d’hygiène de la Société des Nations. 

Par M. TIFFENEAU. 

Depuis longtemps déjà s’est posé le pro¬ 
blème de la création d’une pharmacopée inter¬ 
nationale ou, tout au moins, de l'unification des 
principales formules contenues dans les diverses 
pharmacopées. On conçoit toute l’importance 
qu’a prise cette question depuis que les rela¬ 
tions et les échanges entre les diverses nations 
se sont multipliés. D’une part, les personnes qui 


en principes constituants. Enfin, il y a égale¬ 
ment lieu d’envisager partout un contrôle uni¬ 
forme de la pureté ou de la qualité des subs¬ 
tances médicamenteuses emplo3'ées par le 
pharmacien. 

Ajouterai-je que toute entente en vue d’une 
pharmacopée internationale, aj’ant comme 
conséquence la constitution d’un Comité qui 
comprendrait des spécialistes des principaux 
pays restant en contact avec leurs Comités 
nationaux, doit offrir le grand avantage de 
mettre en commun les nombreux efforts faits 
parallèlement dans chaque nation par les rédac¬ 
teurs des diverses pharmacopées nationales 



De gauche à droite : Prof. Baggesgaard-Rastuassen (Copenhague), Prof. R. Eder (Zurich), Prof. E. 'FuUertoii 
Cook (Philadelphie), Prof. M. Tiffeneau (Paris), D' R. Gautier (Directeur de la section d’Hygiène), le Président, 
Dr C. H. Hanipshire (Londres) ; Prof. L. Van Italie (Leyde), Prof. E. Zunz f (Bruxelles), Prof. M. Cinca 
(secrétaire). Sont assis en arrière : deux membres du secrétariat, JIM. C. Berthecley et W.-F. Jlellor. 

voyagent à l’étranger doivent pouvoir trouver 
des préparations médicamenteuses qui ne dif¬ 
fèrent pas sensiblement de celles qu’elles ont 
l'habitude de consommer, d’autre part les 
médecins qui se documentent dans les litté¬ 
ratures étrangères ne doivent pas être induits 
en erreur par des posologies qui ne conviennent 
pas aux produits circulant dans leur propre 
paj's. 

A la vérité, les problèmes que pose la rédac¬ 
tion d’une pharmacopée internationale sont 
des plus complexes. Ils comprennent, d’une 
part, la fixation pour les drogues naturelles 
d’une teneur uniforme en principe actif (par 
exemple pour l’opium 10 p. 100 en morphine) 
et, comme corollaire indispensable, le choix de 
méthodes exactes et uniformes permettant de 
contrôler cette teneur ; d’autre part, l’adoption 
de préparations galéniques présentant la même 
composition et surtout la même concentration 
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et de ' réaliser une économie considérable 
d’hommes, de temps et d’argent (i) ? 

Le principe de l’unification des formules 
contenues dans les différentes pharmacopées 
a été envisagé et adopté dès 1867 au deuxième 
Congrès international de pharmacie (Paris) ; 
toutefois la réalisation de cette idée ne com¬ 
mença à prendre corps qu’à' la fin du siècle 
dernier et c’est seulement le 15 septembre 
igo2 que fut instituée à Bruxelles la première 
conférence internationale pour l’unification des 
formules des médicaments héroïques (2). Les 

(1) Tandis que, pour les grands pays, les frais de la 
rédaction d’une pharmacopée nationale sont largement 
couverts par la vente de ces pharmacopées aux pharma¬ 
ciens, dans les petits pays, au contraire, la constitution 
d'une pharmacopée est toujours très onéreuse. 

(2) On trouvera un aperçu historique de la question 
ainsi qu’un exposé détaillé des discussions et des résultats 
de cette conférence sous la signature du professeur Bour- 
QüELOT, dans le Journal de Pharmacie et Chimie, 1902, 
337 et 353. 






^^SEMENT ‘GASTRO-I]>riESTINAL IDÉAi» 

uLCus. ulcérations'gastropathies ' 
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résultats furent particulièrement féconds puis¬ 
qu’ils aboutirent à une entente internationale ■ 
non seulement sur les formules d’un certain 
nombre de médicaments et de préparations 
médicamenteuses, mais aussi sur les instru¬ 
ments et les unités de mesure. 

Vingt ans plus tard, une nouvelle conférence 
fut réunie à Bruxelles (i) qui compléta les 
résultats obtenus en 1902. 

Mais jusque-là aucune tentative n’avait été 
faite pour réaliser tme véritable pharmacopée 
internationale. Ba II® Conférence de Bruxelles 
avait bien décidé de constituer un secrétariat 
, permanent dont la tâche aurait consisté non 
seulement à poursuivre ses travaux, mais aussi 
à préparer l’organisation d’une pharmacopée 
unique. Toutefois les difficultés que devait 
comporter le fonctionnement de cet organisme 
furent telles que ce secrétariat permanent, ne 
put fonctionner que d’une manière imparfaite. 
Aussi songea-t-on dès cette date à se tourner 
vers la Société des Nations, qui déjà avait été 
saisie de la question et qui seule possédait 
l’organisation technique permettant de faire 
fonctionner un organisme tel que celui prévu 
par la II® Conférence de Bruxelles. 

Bongtemps le Conseü de la S. D. N. hésita 
à assiuner, cette nouvelle charge, car la 
rédaction d’une pharmacopée internationale 
soulevait de nombreuses et déhcates ques¬ 
tions, notamment celles qui concernent les 
essais et les contrôles expérimentaux qu’on sait 
si dispendieux. 

Borsque le Conseil eut recoimu que ces 
essais et ces contrôles pouvaient être effectués 
comme par le passé par les organismes natio¬ 
naux et qu’une commission technique pouvait 
fonctionner sous les auspices de la S. D. N. en 
n’engageant celle-ci que pour les frais du 
secrétariat et de la réunion de ses membres, 
une solution favorable pouvait être envisagée. 

Aussi, dans sa réimion de janvier 1938, le 
Conseil de la S. D. N. décida la création d’une 
Commission technique d’experts en matière de 
pharmacopée, comprenant les membres sui¬ 
vants : Hampshire, président (Grande-Bre¬ 
tagne) ; Baggesgaard (Danemark) ;Èder (Suisse) ; 
FuUerton Cook (États-Unis) ; Van ItaUie 
(Hollande) ; Tiffeneau (France) ; Zunz (2) 
(Belgique). 

(1) Le professeur Perrot a fourni un bon exposé des 
travaux de la conférence dsnsleBulletin des Sciences phar¬ 
macologiques, 1925, 32, 592. 

(2) Pc Professeur Zunz est mort en juin dernier. 


Ba première rétmion de cette Commission 
technique eut lieu en mai 1938 et une seconde 
réunion en mai dernier. Ce sont les travaux 
réaUsés dans ces deux réunions que nous nous 
proposons d’examiner ci-après. 

Première session (mai içj 8 ). —■ Be principal 
objet de cette première réunion (3) fut une 
prise de contact et un échange de vues entre 
ses membres afin d’aboutir à un programme 
d’études et à une méthode de travail. A la 
suite de cette discussion préalable, la Commis¬ 
sion technique décida de constituer une Hste 
de substances médicamenteuses pour les¬ 
quelles il y avait lieu de procéder à la rédaction 
de textes provisoires. Pour chacun de ces 
articles, un plan commun et certains principes 
généraux furent adoptés . Finalement, les di¬ 
verses substances de cette liste furent répar¬ 
ties entre les membres de la Commission. 

Deuxième session (mai ig^g). — Ba Commis¬ 
sion technique des pharmacopées a tenu sa 
seconde session à Genève, du 10 au 16 mai der¬ 
nier, sous la présidence du D^ Hampshire. Tous 
ses membres étaient présents, y compris 
M. Fidlerton Cook, absent à la précédente 
session. 

Dans l’intervalle des deux sessions, les divers 
membres de la Commission avaient préparé les 
textes concernant quatre-vingt-cinq substances 
médicamenteuses, et ceux-ci, traduits en an¬ 
glais et en français, avaient été communiqués 
aux membres de la Commission qui purent ainsi 
les examiner à loisir et adresser leurs observa¬ 
tions au. Secrétariat qui les transmit aussitôt 
à l’auteur du texte discuté ainsi qu’aux autres 
membres de la Commission. De même im rap¬ 
port confié à deux membres avait été préparé 
sur la question des doses maxima et des doses 
usuelles concernant les principales substances 
médicamenteuses. Enfin, un sous-comité con¬ 
sultatif pour les préparations galéniques, égale¬ 
ment présidé par M. Hampshire, et comprenant 
MM. Wattiez (Belgique) ; Berry (Grande-Bre¬ 
tagne) ; Schou (Danemark) ; Goris (France) ; 
Van Pinxteren (Pays-Bas) et Buchi (Suisse), 
a été constitué en vue d’établir les principes 
généraux destinés à servir de base pour la 
composition et la préparation des formes galé¬ 
niques les plus importantes. Plusiemrs notes 
concernant la question des extraits secs ont été 
établies par ses membres. 

(3) Cette première réunion comprenait tout les membres 
ci-dessus, sauf M. FuUerton Cook, qui ne put prendre part 
qu’à la deuxième réunion de 1939. 


— 141 — 



— IV — 


VARIÉTÉS (Suite) 


I<a Commission a examiné cette documenta¬ 
tion et abordé diverses questions d’ordre géné¬ 
ral. Elle a révisé et amplifié les règles précé¬ 
demment fixées qui concernent la nomenclature 
et a adopté un dispositif pour la rédaction de 
chaque article, suivant qu’il s’agit de produits 
chimiquement définis, de drogues naturelles ou 
de leurs préparations. 

La Commission a abordé ensuite l’examen 
détaillé de chacun des textes déjà rédigés (i). Elle 
a examiné tout d’abord certains produits chi¬ 
miques (acétylsalicylique, barbituriques), puis 
tout le groupe des alcaloïdes, adrénaline, atro¬ 
pine, cocaïne, physostigmine (ésérine), pilo- 
carpine, procaïne. Ea quinine a fait l’objet 
d’une étude spéciale à cause des exigences par¬ 
fois excessives de diverses pharmacopées con¬ 
cernant la pureté de ses sels ofiicinaux, alors 
qu’il a été reconnu que cette pureté n’est pas 

(i) Une liste de noms internationaux a été adoptée 
provisoirement permettant de dénommer les substances 
chimiquement définies sans recourir aux .dénominations 
scientifiques d’un usage difficile ou aux dénominations 
protégée par une marques déposée. 


absolument indispensable et que certaines 
associations avec les autres alcaloïdes du quin¬ 
quina (totaquina) sont également efficaces dans 
le paludisme. Deux membres de la Commission 
ont été chargés de présenter un rapport sur le 
degré de pureté exigible et sur les méthodes 
d’analyse en tenant compte des résultats obte¬ 
nus par la Commission du paludisme de la 
S. D. N. en matière de prophylaxie et de 
thérapeutique. 

La Commission a abordé l’étude de certains 
extraits de drogues végétales, aconit, bella¬ 
done, ipécacuanha, etc. Quelques-uns de ses 
membres ont été chargés de fixer la teneur de 
ces extraits en alcaloïdes et d’étudier les mé¬ 
thodes de dosage de ces alcaloïdes. 

Pour ce qui concerne l’ergot de seigle et ses 
préparations, il a été reconnu que les méthodes 
de titrage biologique et chimique ne concordent 
pas avec nos connaissances actuelles, et, là 
encore, quelques membres ont accepté d’exa¬ 
miner la possibilité d’élaborer une méthode 
chimique pour le dosage de l’ergométrine. 

Ea Commission a adopté le principe déjà 
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admis dans certaines pharmacopées concernant 
les doses maxima en une fois et par vingt-quatre 
heures, doses qu’il est interdit aux pharmaciens 
de dépasser, sauf lorsque le médecin l'a formel¬ 
lement prescrit. 

On évite ainsi les conséquences des erreurs 
matérielles susceptibles de se produire dans 
la prescription médicale. Il était désirable que 
ces doses maxima fussent les mêmes dans tous 
les pays et que de même fussent fixées des 
doses mo3"ennes ou doses usuelles offrant 
l’avantage de renseigner le pharmacien et lui 
permettant d’assumer pleinement la respon- 
- sabilité qui lui incombe dans la délivrance des 
médicaments. 

Pour terminer ses travaux, la Commission a 
tenu à préparer la tâche que ses membres au¬ 
ront à accomplir jusqu’à la session suivante. 


Après avoir révisé la liste des articles qui 
restent encore à établir, elle a réparti ces articles. 
entre ses divers membres. 

D’autre part, en sus des tâches spéciales 
dont certains de ses membres ont été chargés, 
comme il a été dit ci-dessus, l’étude de quelques 
points particuliers (solubilité, thermométrie, 
stérilisation, étalons de référence pour les 
titrages par colorimétrie ou par néphélémé¬ 
trie) a été confiée à certains autres mem¬ 
bres. 

Comme l’année précédente, les conclusions 
de ces rapports ainsi que les articles nouvelle¬ 
ment rédigés ou ceux mis au point par cer¬ 
tains membres seront communiqués à tous les 
autres et feront l’objet d’échanges d’observa¬ 
tions de manière à prép.arer minutieusement 
le travail de la prochaine session. 



Le Diurétique Cardio-rénal 
par excellence 
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L’ACADÉMIE DE CHIRURGIE DOIT SIÉGER 
PENDANT LA GUERRE 

Une communicaton du professeur Gosset. 

Dans- une communication qu’il vient 
d’adresser à ses confrères de l’Académie de 
médecine, le professeur Gosset rappelle que 
la savante société continua à siéger en 1914 
et qu’en septembre 1938 elle prit la résolution 
de demeurer à Paris si la guerre éclatait. 

« Aujourd’hui, a-t-il ajouté, notre devoir est 
de continuer à travailler en commun... » 

Et le professeur Gosset énumère les raisons 
mili tant en faveur de cette décision : mise au 
point des méthodes les meilleures pour sou¬ 
lager et guérir les blessés, différentes recherches 
sur les injections et les cicatrisations, etc., etc. 

Dans sa conclusion, le professeur Gosset 
rappelle la conférence chirurgicale qui se tint 
de 1916 à 1918 au Val-de-Grâce. Il dit à ce 
sujet : 

— Nous aurons encore, dans quelques 


semaines, tme autre mission, celle de nous 
mettre, par l’intermédiaire de nos dirigeants, 
en rapport avec dix collègues des armées alliées 
pour réaliser, grâce à une conférence chirur¬ 
gicale interaUiée — semblable à celle qui siégea 
à Paris, au Val-de-Grâce, de 1916 à 1918, — 
une unité dans nos doctrines et nos méthodes 
thérapeutiques qui permettra certainement 
d’éviter des tâtonnements et peut-être, même, 
bien des fautes. Pendant les deux premières 
années de la guerre de 1914, les chirurgiens aux 
armées n’eurent pas les contacts scientifiques 
qui eussent été si profitables et je crois bien 
que c’est un ministre anglais qui, après avoir 
visité plusieurs ambulances et constaté l’emploi 
de méthodes parfois fort opposées, demanda 
au gouvernement français la création d’une 
conférence chirurgicale interalliée. 

Cette conférence, on ne doit pas attendre 
plus longtemps pour la tenir. 
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SOUVENIRS SUR LE PROFESSEUR V. PACHON ^ 

Par le professeur IVl. TIFFENEAU 

C’est à Poitiers, où il fut reçu bachelier 
en 1885, que Pachon accomplit, en 1885-1886, 
la première année d’études médicales qu’il 
termina avec le titre de lauréat de l’École de 
médecine. Il vint ensuite à Paris où déjà, 
après un an, il était reçu externe des hôpi¬ 
taux (2). P’année suivante (1889), renonçant 



Victor Pachon. 


au concours de l’Internat (3), il entra au labo¬ 
ratoire de physiologie du professeur Richet,, 
entreprit sur le rôle du cerveau dans la respira- 
tion^des recherches dont il fit plus tard l’objet 
de sa thèse de doctorat. Il se plaisait à raconter 
que, pendant son séjour de trois ans dans ce 
laboratoire, ü avait relativement peu subi l’in¬ 
fluence directe de son maître qui, absorbé par 
ses propres recherches, délaissait quelque peu 

(i) I,e professeur Pachon est mort au début de 193g ; 
une brève notice récjigée par P. Gley lui a été consacrée 
dans Paris Médical (voir page 247, n° 14). 

{2) Pachon prit part au concours de 18R7 et entra en 
fonctions le r®"^ janvier 1888. 

(3) Plus tard, eu novembre 1891, alors qu’il travaillait 
également chez Magnan, Pachon songea à postuler 
l’internat de Charenton. 


ses élèves (4) tout en leur accordant d’ailleurs 
l’hospitalité la plus large et la plus affectueuse. 
Pachon, qui avait fait en 1891 son année de 
volontariat, réussit néanmoins à mettre sur 
pied en moins de trois ans une thèse de haute 
valeur • qui renfermait l’ensemble de ses 
« Recherches expérimentales et cliniques sur 
la fréquence et le r3d;hme dé la respiration». 
Aussi, quand vint le jour de la soutenance, le 
professeur Richet, président du jmy (5), 
après avoir félicité chaleureusement son trop 
modeste élève, tint à lui exprimer publique¬ 
ment le regret de ne pas s’être occupé de lui 
plus assidûment et d’avoir pu méconnaître 
si longtemps les brillants résultats d’un tra¬ 
vailleur de son propre laboratoire. 

Lorsque vint le moment de prendre une 
décision concernant son avenir, Pachon, scru¬ 
puleux à l’extrême comme il devait le rester 
toute sa vie, et dominé déjà par ce caractère 
entier que nous lui avons tous connu, se refusa 
d’écouter le démon tentateur qui le poussait 
alors vers la carrière scientifique. Résistant 
à l’appel d'une vocation qui s’était cependant 
nettement affirmée, et peut-être aussi poussé 
par son père qui ne pouvait plus continuer à 
l’aider, il s’installe médecin de campagne à 
Courtomer, petit bourg de l’Ome, distant 
d’une quarantaine de kilomètres de Rugles 
(Eure), où son père exerçait alors les fonctions 
de percepteur. 

Il y était à peine fixé depuis dix mois, avec 
une clientèle déjà constituée, et parcourant 
les campagnes environnantes avec cheval 
et voiture, quand ses amis, au premier rang 
desquels se trouvait E. Gley, réussirent à le 
décider à rentrer à Paris où, vers mai 1893, 
tme place de préparateur lui était ofîerte dans 
le laboratoire de pharmacologie du professeur 
Pquchet. Il songea alors à se préparer au 
concours'de l’agrégation qui devait avoir lieu 
deux ans plus tard. 

Toutefois, soit que la pharmacologie le 
détournât de son travail de préparation, soit 
que Gley, pour l’entraîner au concours, voulût 
l’avoir près de lui en lui offrant une place de 
moniteur de travaux pratiques de physiologie, 
hélas ! moins bien rétribuée, Pachon donna sa 

(4) Les élèves bénéficiaient toutefois de l’aide du chef 
de laboratoire Langlois et des yétérans Abelous et Héri- 

(5) Les assesseurs étaient : Hayeru, Alb. Robin et 
celui qui devait être pour Pachon l’ami le plus dévoué : 
Eugène Gley. Parmi les maîtres cités dans la thèse le: 
professeur Hartmann resta toujours l’un des plus dévoués. 
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démission le 30 octobre 1894 et revint] travail¬ 
ler dans le laboratoire de Richet. Cette période 
de la vie de Pachon, avec un traitement mé¬ 
diocre et sans l’aide paternelle, fut matérielle¬ 
ment très difficile et, plus tard, il contait 
volontiers à ses intimes que l’impécuniosité 
d’une fin de mois l’avait amené à faire avec 
son camarade de laboratoire, Carvallo, une 
étude sur la physiologie du jeûne. C’est de cette 
époque que date son travail avec ce dernier sur 
le chat agastre, travail qui a grandement 
contribué à l’essor de la chirurgie de l’estomac. 

En 1895, Pachon fut reçu à l’agrégation 
pour la Faculté de Bordeaux, après un brillant 
concours où il évinça le candidat local que 
soutehait le professeur Jolyet, titulaire de la 
chaire où Pachon allait exercer les fonctions 
d’agrégé. On devine sans peine combien 
l’accueil qui lui fut fait à Bordeaux par ce 
dernier manqua d’effusion et de sympathie. 
Néanmoins, malgré les difficultés de cette 
situation et les nombreux obstacles rencon¬ 
trés sur sa route, Pachon parvint à créer et à 
entretenir à ses frais un petit laboratoire où 
il s’efforça de former des élèves dont je rappel¬ 
lerai les noms en suivant l’ordre chrono¬ 
logique ; Gâcher et Eherminier (1897), Dion, 
De Moal et Moulinier (1898), Chambrelent 
(1899), Délabré {1902), avec lequel il commença 
de s’occuper de sphygmoscopie et de la 
mécanique du pouls artériel ; enfin, pendant 
ses dernières années d’agrégé, Goeré (1903- 
1904) et J. Beyne (1904), qui est actuellement 
médecin-général inspecteur des services médico- 
physiologiques de l’armée de l’Air. 

Nonobstant les difficultés maintes fois ren¬ 
contrées, et malgré une pénurie persistante de 
moyens de recherches, le séjour de Pachon à 
Bordeaux comme agrégé fut particulièrement 
fécond, et surtout des plus utile, car il lui fut 
donné de prendre contact avec l’enseignement, 
de contracter de solides amitiés (i), et surtout 
de s’engager dans la voie qu’il devait désormais 
suivre comme chercheur. Mais voici que, très 
rapidement, prirent fin les fonctions d’agrégé, 
alors limitées à neuf ans. Pachon dut à son 
grand regret abandormer, en 1904, « l’enseigne¬ 
ment qu’il avait eu tant de joie à mettre sur 
pied et quitter la Faculté de Bordeaux qu’ü 
s’était efforcé de servir ». Il en éprouva la 

(i) Ses deux grands amis furent les professeurs Verger 
et Sabrazès ; il publia avec ce dernier une traduction 
française du livre de Pavloff sur la physiologie des glandes 
digestives. 


plus vive et la plus douloureuse amertume. 
Ce fut, en effet, une des périodes les plus cri¬ 
tiques de sa carrière. Marié depuis quelques 
années et déjà père de famille, il eut le pénible 
souci de songer à assurer ses moyens d’existence 
et à trouver une situation nouvelle. Grâce à 
l’intervention efficace de son grand bienfaiteur 
et ami F. Gley, l’appui de Marey et la bienveil¬ 
lance de J. Chaumié, ministre de l’Instruction 
dublique, lui valurent un poste de maître de 
conférences qui fut créé pour lui à l’Fcole 
des Hautes Etudes, et rattaché au laboratoire 
du professeur Gréhant, au Muséum d’histoire 
naturelle. C’est alors que le D^ Busquet, 
qui faisait à cette époque ses débuts dans la 
physiologie, devint son préparateur bénévole, 
et commença d’entreprendre avec son maître, 
entre autres recherches, l’important travail 
sur les ions Ca et K comme condition du 
fonctionnement cardiaque. Mais voici qu’à 
la fin de 1906 la mort de Gréhant obligea 
Pachon à chercher asile dans un autre ser¬ 
vice ; il put heureusement revenir, en no¬ 
vembre 1907, chez Richet, à la Faculté de 
médecine, où il fut nommé chef adjoint des 
travaux pratiques de physiologie, en rempla¬ 
cement de Lucien Camus, tout en conservant 
sa maîtrise de conférences. Enfin, six mois 
après, le i®'' mars 1906, succédant à Langlois 
nommé chef des travaux pratiques, il fut placé 
par Charles Richet à la tête de ce laboratoire 
dans lequel il avait débuté quelque vingt ans 
auparavant. Ses nouvelles fonctions compor¬ 
taient la direction totale du laboratoire de 
physiologie, le professeur Charles Richet 
faisait, en effet, tous ses travaux dans une 
annexe de la Faculté située boulevard Brune, 
et il ne paraissait à son laboratoire que trois 
fois par semaine, pendant les quelques heures 
qui précédaient ou suivaient ses cours. 

Ce fut une des périodes les plus actives de la 
vie scientifique de Pachon. Sa production 
persoimelle fut des plus importante et, si sa 
participation à l’enseignement théorique devint 
très restreinte, il tint à faire œuvre didactique 
en collaborant au Dictionnaire de Richet et 
au Traité de Gley (chapitre sur la circulation). 
Les élèves et les collaborateurs affluèrent 
auprès de lui. A côté de Busquet, qui était 
devenu chef de laboratoire adjoint, je citerai 
tous ceux qui, parmi eux, sont devenus des 
maîtres : Antonin Clerc, Launoy, Pezzi (Müan), 
Richaud, Savini (Istanbul). Moi-même, .vers 
1909, j’entrai dans le laboratoire où je fus 
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appelé, quelques années plus tard, à occuper le 
poste de chef de laboratoire adjoint, devenu 
vacant à la suite de la mutation à laquelle 
avait donné lieu la nomination de Pachon à la 
Faculté de Bordeaux. J’ai rappelé dans ma 
eçon inaugurale, en 1927 (i), tout ce que 
j'appris de ec grand formateur d’hommes : sûreté 
et précision dans l’expérimentation, rigueur et 
prudence dans l’interprétation des résultats, 
enfin discipline sévère dans l’organisation du 
laboratoire. 

A cette époque, Charles Boulitte, ingénieur 
de la Compagnie d’Orléans, était un assidu du 
laboratoire, et Pachon eut certainement une 
influence décisive sur l’orientation de ce physi¬ 
cien qui devait devenir plus tard le grand 
fabricant d’appareils physiologiques. Pachon 
trouva en retour, chez Boulitte, un constructeur 
ingénieux et habile, à qui il put confier la réali¬ 
sation du fameux oscillomètre (2) qui fut non 
seulement sa création maîtresse et son grand 
titre de gloire, mais aussi un précieux instru¬ 
ment de travail. Grâce à l’oscillomètre de 
Pachon, qui a tant contribué aux progrès de 
la sémiologie et de la thérapeutique cardio¬ 
vasculaire, le nom de notre grand physio¬ 
logiste et la renommée de la science française 
se sont répandus dans le monde entier. 

En 1911, la mort du professeur Jolyet ayant 
rendu vacante la chaire de physiologie, Pachon 
fut amené à postuler cette chaire dont il avait 
été l’agrégé quinze ans auparavant. Le conseil 
de la Faculté de médecine, où cependant 
Pachon avait de nombreux anais, lui préféra 
à une voix près un candidat local, qui fut 
présenté en première hgne par 13 vois contre 12. 
Heureusement, la Section permanente, où 
siégeaient Bouchard pour la médecine et Gui¬ 
gnard pour la pharmacie, fut alertée par Gley 
et, informée de cette injustice, elle renversa 
l’ordre de présentation, et le ministre de l’Ins¬ 
truction publique, Théodore Steeg, sagement 
avisé, nomma Pachon professeur. 

Ee I®'' mars 1912 (3) eut heu la leçon inaugu¬ 
rale, à laquelle assistait le fidèle Gley. A partir 
de ce moment, Pachon connut dans toute leur 
intensité les joies de l’enseignement et de la 

(1) Paris médical, 1927, p. 203. 

(2) 1,’osdUomètre Pachon fut ainsi créé dans le labo¬ 
ratoire de Richet, eu 190g, et son auteur tint à faire don 
au laboratoire du premier appareil sorti des mains du 
constructeur. Cet appareil, qui portait le n» r, disparut 
pendant la Grande Guerre et ne fut jamais restitué par 
celui qui l’avait emprunté. 

(3) Gaz. Jiebd. des sc. inéd. de Bordeaux, 1912, p. 157- 
164. 


recherche. Il exerça ses fonctions professorales 
avec toute la ferveur d'un apostolat. Dans son 
'enseignement magistral qu’il préparait méti¬ 
culeusement et qui attirait un auditoire 
nombretix, Pachon se montra toujours un 
professeur admirable avec parfois, comme l’a 
noté son ami Sabrazès, quelque fougue grandi¬ 
loquente et romantique. Des entretiens scien¬ 
tifiques qui avaient heu au laboratoire ou dans 
son cabinet étaient toujours l’objet d’exposés 
d’une remarquable clarté; et, comme l’a écrit 
son successeur et élève, le professeur Fabre, 
cet enseignement familier était, comme à 
l’amphithéâtre, donné « dans tme forme où 
l’élégance de la phrase était égale à la préci¬ 
sion du terme ». Mais c’est surtout au labora¬ 
toire que sa maîtrise put hbrement s’exercer, 
et sa production scientifique de la période 
bordelaise a été des plus brûlante sinon par la 
quantité, du moins par la qualité. Des tra¬ 
vailleurs bénévoles se présentaient moins 
nombreux qu’à Paris, mais tous étaient 
ardents et zélés. Je citerai R. Fabre, qui 
devint son successeur et qui fut associé à ses 
travaux sur la pression sanguine ; Petiteau 
et Dumas-Marsalet, qui devaient s’engager 
dans d’autres voies, l’un dans l’étude de la 
contraction musculaire, l’autre dans la connais¬ 
sance des corps striés et du noyau caudé ; 
puis Delaunay, qui s’occupa de la question de 
la répartition des amino-acides, dans la série 
animale, et qui devint professeur de chimie 
biologique à Bordeaux ; enfin, plus récemment, 
Balard, Cuvier, Jeanneney et le professeur 
agrégé Fontan. 

Malgré cette grande activité, qui d’aiheurs 
était limitée par le nombre restreint des tra- 
vaiUeurs et par l’invariable médiocrité des 
crédits, Pachon continuait à tourner les yeux 
vers Paris, où il venait assez souvent, soit à 
l’occasion des concours d’agrégation, soit 
pour ses affaires personneUes. Il espéra un 
moment pouvoir être appelé à succéder à 
François Franck, au CoUège de France, mais 
la physiologie que Pachon servait fidèlement 
et dont il était l’xme des gloires parut trop 
classique aux yeux des scientifiques du CoUège, 
toujours en quête d’enseignements nouveaux, 
et l’on préféra orientei» la chaire vers des 
domaines moins explorés. 

Cette douloureuse expérience, loin de décou¬ 
rager Pachon, le stimula pour tenter de pousser 
plus avant cette étude de la physiologie tradi- 
tionneUe qu’on avait semblé lui reprocher, et 
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à laquelle il entendait se cantonner en fidèle 
disciple de Claude Bernard, de Richet et de 
Gley. Toutefois, il devint plus réservé quant 
aux candidatures parisiennes. Aussi, quand 
s’ouvrit, en 1930, la succession du professeur 
Roger dans la chaire de physiologie de la Faculté 
de médecine de Paris, il fallut que l’un des 
maîtres de cette Faculté, le professeur Teissier, 
entreprît le voyage de Bordeaux pour décider 
Pachon à soUiciter son transfert. Je fus moi- 
même consulté par ce dernier, et je me rendis à 
cette occasion à Poitiers, où nous nous étions 
donné rendez-vous, à mi-chemin de Paris et 
de Bprdeaux. 

Mais la décision de Pachon était depuis 
longtemps prise, et sa réponse fut négative. 
Bà encore, la sagesse et le bon sens de Pachon 
furent à la hauteur de son caractère. 

Durant toute sa' carrière, Pachon resta 
toujours un parfait éducateur, se donnant tout 
entier à son enseignement magistral et à son 
apostolat de laboratoire. Il aimait ses élèves 
et respectait leur indépendance. Dorsqu’il 
collaborait avec eux, il allait jusqu’à leur 
accorder des droits égaux aux siens, et il 
tenait à ce que, dans les publications scienti¬ 
fiques, leurs noms figurassent non pas d’après 
la part réelle prise dans le travail, mais d’après 
l’ordre alphabétique. 

Il regrettait d’aüleurs que la même règle 
ne fût pas générale ; mais, en revanche, il se 
plaignait parfois de ce que certaines lettres 
alphabétiques, la sienne notamment, fussent 
dans divers cas trop désavantagées à cet 
égard. 

Doué d’une sensibilité vibrante mais aiguë, 
il ressentait profondément les joies de l’amitié 
partagée ; ü exigeait même de celle-ci certains 
témoignages d’indéfectible fidélité ; mais aussi 
ü souffrait cruellement de l’ingratitude et 
presque autant de l’indifférence et de l’incom¬ 
préhension. Il fut particulièrement peiné, dans 
les dernières années de son activité scientifique, 
de constater que certains cardiologues, parmi 
lesquels se trouvait l’rm de ceux qu’ü estimait 
le plus, le professeur Vaquez, ne lui avaient pas 
rendu sufiûsamment justice dans les appHcations 
à la clinique de la découverte importante qu’il 


avait faite, dès 1921, concernant l’oscillation 
maximum qui, d’après lui, devait correspondre 
non pas à la minima, mais à la pression 
moyenne. 

Une telle acuité de sensations n’aUait pas 
sans retentir sur sa vie intérieure, déjà si 
intense et si complexe. Celle-ci, jointe aux 
fatigues des fonctions professorales scrupu¬ 
leusement rempHes, et surtout aux soucis que 
lui causait l’avenir de ses enfants, n’a 
certainement pas été étrangère à cette défail¬ 
lance tout à fait inattendue de santé qui le 
conduisit à quitter prématurément la Faculté 
et qui, pour ses admirateurs et ses amis, fut 
si pénible tant elle contrastait avec son bril¬ 
lant passé. 

Je vins le voir en 1936 dans la région lyon¬ 
naise où il avait été contraint de se retirer, et 
cette visite, qui n’était que le strict et déférent 
hommage d’rm élève pour son maître, fut 
aussi l’une des épreuves les plus pénibles de 
l’amitié. 

Ainsi, .Pachon avait dû avant l’heure se 
résoudre à l’inaction et renoncer définitive¬ 
ment à tout ce qui avait été pour lui le plus 
cher, sa passion scientifique. Mais dans ce 
préhrde au grand repos, pendant lequel il 
songeait toujours à défendre sa personnalité 
qu’il croyait attaquée, il poùvait juste¬ 
ment s’enorgueillir d’avoir atteint les deux 
buts essentiels de sa vie de savant, faire œuvré 
d’éducateur et léguer à la science des acqui¬ 
sitions définitives. 

Da personnaUté du professeur Victor Pachon 
reste l’une des plus éminentes de la physiologie 
contemporaine. Sa réputation scientifique, déjà 
solidement étabhe depuis longtemps auprès de 
ses collègues du monde entier, a peu à peu 
gagné non seulement tous les praticiens de la 
médecme, mais aussi un grand nombre de 
gens cultivés, les uns usagers, les autres béné¬ 
ficiaires de l’osciUomètre. C’est avec joie et 
aussi avec fierté que nous avons constaté que 
le Palais de la Découverte avait fait une part 
importante à l’œuvre de Pachon, et lui avait 
ainsi apporté ofiûciellement une consécration 
publique éclatante. 
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CRÉATION D’UN DIPLOME D’ÉTAT 
DE DOCTEUR EN PHARMACIA 

IvC diplôme supérieur de pharmacien de 
I''® classe a été institué en 1878. Depuis cette 
date, deux événements importants se sont 
produits dans l’enseignement pharmaceutique; 

1° En 1898, a été institué un doctorat d’uni¬ 
versité (mention pharmacie) ; 

2° En 1920, les écoles supérieures de phar¬ 
macie ont été érigées en facultés. 

Le doctorat d’université (mention : phar¬ 
macie) a été ouvert aux candidats français ou 
étrangers. Il a eu l’influence la plus heureuse 
sur-le développement de la recherche et sur 
l’activité des laboratoires dans les écoles 
supérieures, puis dans les facultés et écoles de 
pharmacie. On peut estimer de 3 000 à 4 000 le 
nombre des thèses qui ont été soutenues pen¬ 
dant les quarante dernières années, et, parmi 
elles, un grand nombre ont présenté un très 
réel intérêt. Leur ensemble représente une 
somme considérable de travail. On peut donc 
dire que l’institution du doctorat d’univer¬ 
sité a été particulièrement féconde, par le 
nombre et surtout par la qualité des travaux 
qu’elle a provoquée. 

Sensiblepient plus difficile à obtenir que le 
doctorat d’université, le diplôme supérieur 
de pharmacien de i''® classe, dont l’appella¬ 
tion ne rend nullement compte de la valeur 
scientifique qu’il représente, n’est guère recher¬ 
ché que par ceux qui se destinent à l’enseigne¬ 
ment, et, d’ailleurs, la plupart de ceux-ci font 
l’effort complémentaire qui les conduit au 
doctorat ès sciences. 

L’idée de créer un doctorat en pharmacie 
d’Etat a donc été envisagée avec faveur, 
d’autant plus qu’il apparaît aujourd’hui logique 
que les facultés de pharmacie soient, au point 
de vue du doctorat, placées sur le même plan 
(pie les autres facultés. 

Le programme d’accès au doctorat d’Etat 
qui est proposé, rappelle dans son principe 
celui du diplôme supérieur. 

Le candidat pharmacien et hcencié ès sciences 
physiques ou naturelles soutient directement 
sa thèse devant la faculté de son choix. S’il 
n'est pas licencié, il peut présenter soit le 
groupe de certificats acceptés par les facultés 
des sciences pour les pharmaciens aspirant au 
doctorat ès sciences physiques ou naturelles, 
soit deux certificats d’études supérieures qui 
seront dorénavant délivrés par les facultés de 


pharmacie et les facultés mixtes, relative¬ 
ment à des matières enseignées par elles. 

Les conditions de délivrance de ces certi¬ 
ficats seront les mêmes que celles admises 
dans les facultés des sciences. La création de 
certificats d’études supérieures devant être 
délivrés par les facultés de pharmacie et les 
facultés mixtes aura pour heureux effet de 
favoriser la spécialisation dans diverses sciences 
se rattachant à l’enseignement pharmaceu¬ 
tique. 

I<ES PRINCIPAUX articles 
DU DÉCRET. 

Article premier. — Il est créé, dans les 
facultés de pharmacie et dans les facultés 
mixtes de médecine et de pharmacie : 

1° Des certificats d’études supérieures cor¬ 
respondant aux matières qui y sont ensei¬ 
gnées ; 

2° Un diplôme de docteur en pharmacie 
(doctorat d’Etat) qui confère toutes les préro¬ 
gatives attachées au diplôme supérieur de 
pharmacien de i’’® classe. 

Art. 2. — La hste des matières pouvant 
donner lieu à la délivrance des certificats 
d’études supérieures de pharmacie est arrêtée 
pour chaque faculté et faculté mixte par le 
ministre de l’Education nationale, sur la pro¬ 
position de l’assemblée de la faculté après avis 
du comité consultatif de l’enseignement supé¬ 
rieur public. Elle peut être modifiée dans les 
mêmes formes. Elle est publiée au Journal 
officiel. 

Art. 3. — Peuvent être candidats aux certi¬ 
ficats d’études supérieures ; 

1° Les titulaires du diplôme de pharmacien ; 

2® Les étudiants en pharmacie pourvus de 
douze inscriptions. 

Art. 4. — Les certificats d’études supé- 
riemes sont répartis en trois groupes : 

A. — Sciences physiques et chimiques ; 

B. — Sciences biologiques et pharmaceu¬ 
tiques ; 

C. — Sciences naturelles. 

Art. 5. — Les examens comprennent pour 
chaque certificat ; 

Des épreuves écrites ; 

Des épreuves pratiques ; 

Des épreuves orales. 

L’arrêté ministériel autorisant les facultés à 
déUvrer des certificats d’études supériemes de 
pharmacie fixera pour chaque certificat le 
nombre et la matière des épreuves écrites, 
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pratiques et orales, ainsi que leur mode de 
notation. 


Art. 9. — Pour être admis à postuler le 
diplôme de docteur en pharmacie, les candidats 
doivent posséder le diplôme de pharmacien et, 
en outre : 

1° Soit le diplôme de Ucencié ès sciences phy¬ 
siques ou ès sciences naturelles (licence d’en¬ 
seignement) ; 

2° Soit les groupes de certificats d’études 
supérieures déhvrés par les facultés des sciences 
et admis par les facultés pour les candidats au 
doctorat ès sciences physiques ou ès sciences 
naturelles, pourvus du diplôme de pharma¬ 
cien ; 

3° Soit deux certificats d’études supérieures 
délivrés par les facultés de pharmacie et les 
facultés mixtes de médecine et de pharmacie. 
Les deux certificats doivent appartenir à 
deux groupes différents. 

Les candidats doivent avoir accompli une 
aimée de recherches spéciahsées dans un labo¬ 
ratoire de l’université, au cours de laquelle ils 


auront pris quatre inscriptions trimestrielles 
dans une faculté de pharmacie ou dans une 
faculté mixte de médecine et de pharmacie. 

Art. 10. — Les candidats soutiennent dans 
une faculté de pharmacie ou une faculté mixte 
de médecine et de pharmacie une thèse devant 
un jury de trois membres, dont au moins deux 
professeurs titulaires des facultés de pharma¬ 
cie, des facultés mixtes de médecine et de 
pharmacie ou des facultés des sciences. 

Ils ont en outre à exposer et à discuter une 
question proposée par la faculté, lors de la 
délivrance du permis d’imprimer. Le texte de 
cette question sera imprimé à la suite de la 
thèse de doctorat. 


Art. 12. — Aucune première inscription pour 
le diplôme supérieur de pharmacien ne pourra 
plus être prise après l’année scolaire 1938- 
1939- 

Les inscriptions pour le doctorat en phar¬ 
macie pourront être prises à partir de l'année 
scolaire 1939-1940. 

(Le Siècle médical.) 


CHRONIQUE DES LIVRES 


Lehrbuvh der Pharmakologie, par Frttz 

EiCHHonXz, 1939 {Springer, Berlin). 

Hans -son manuel élémentaire très précieux et très 
original, le professeur Eichlioltz s’est efforcé d'expo¬ 
ser la pharmacologie « dans le cadre de la pathologie 
générale ». E’ordre suivi et le mode même d’exposi¬ 
tion s’écartent notablement du plan généralement 
adopté dans les ouvrages analogues, et ce manuel tend 
à constituer rm abrégé de thérapeutique. Certains 
chapitres sont particulièrement développés, c’est 
ainsi que, sur les 364 pages que comporte cet ouvrage, 
72 sont consacrées au métabolisme et à la physiologie 
des hormones, et 35 à la pathologie et à la pharma¬ 
cologie de la circulation. 

Les figures et les schémas contenus dans le livre 
sont choisis avec beaucoup de soin ; le choix des bi¬ 
bliographies mentionnées à la fin de chaque chapitre 
est des plus judicieux et permet à tout lecteur 
désireux d’approfondir sa documentation de re¬ 
monter aux sources. Certaines questions que l’auteur 
connaît particulièrement, notamment les médica¬ 
ments spécifiques des diverses maladies infectieuses, 
sans être extrêmement développés, sont exposés 
d’une manière claire et concise en même temps que 
complète, au double point de vue expérimental et 
pratique. 

En définitive, ouvrage parfaiteineut original dans 
la forme ainsi que dans le choix des matériaux, et 
très utile à consulter. 

M. Tiffeneau 


Die Arzneimittelkombinationen, par Emu, 
Surgi, 1938 {Springer, Berlin). 

Ce livre sur les associations médicamenteuses 
constitue une sorte de synthèse de l’œuvre person¬ 
nelle de l’auteur dans un domaine auquel il a consacré 
une grande partie de son activité de chercheur. 

L’ouvrage du professeur Surgi présente, aussi bien 
pour le pharmacologue que pour le clinicien, une 
double importance théorique et pratique. Au point 
de vue théorique, on y trouve exposée la doctrine de 
l’action des associations médicamenteuses, basée sur 
un principe émis par l’auteur, d’après lequel l’effet 
global de ces associations est simplement additif, 
lorsque les éléments associés possèdent le même siège 
d’action, alors qu’il est renforcéou, mieux.potentialisé 
lorsque les composants ont un siège d’action différent. 
On comprend l’intérêt de ce point de vue si l’on songe 
que, pour l’auteur, synergisme, potentialisation et 
sensibilisation sont des phénomènes analogues dont 
l’explication découle de cette règle imique. 

A côté de la présentation de la théorie générale des 
associations, indispensable à quiconque s’occupe de 
recherches dans ce domaine, l’ouvrage contient une 
revue détaülée des associations des différents groupes 
de médicaments. Il est divisé en chapitres où sont dis¬ 
cutées séparément les associations de médicaments agis¬ 
sant sur différents organes ; narcotiques, antipyré¬ 
tiques, anesthésiques locaux, parasympathiques et 
_ parasympathol3d:iques, etc. 

Notons enfin que le livre contient une bibliogra- 
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phie complète des travaux sur les associations parue 
dans les vingt-cinq dernières années. 

M. Tiffeneau. 

Lebrbuch der Pharmakologie, Toxikologie 
und Arzneiverdnuag , par le professeur Emie 
SXAEEËNSTEIN, 1938 [Franz Deutickel, Leipzig und 
Wien). 

La rédaction d'im traité de pharmacologie, et pro¬ 
bablement aussi de tous les manuels d’enseignement 
qui doivent non seulement satisfaire aux besoins des 
praticiens de demain et des futurs scientifiques, mais 
encore répondre aux exigences de l'objectivité que ré¬ 
clame toute science expérimentale, est une entreprise 
toujours difficile. Alors que les faits expérimentaux et 
les théories qui en découlent sont continuellement dis¬ 
cutés et contestés, l’auteur doit s’efforcer, au point de 
vue didactique, d’éviter autant que possible les con¬ 
tradictions ou les inexactitudes ; il lui appartient 
d’exposer objectivement les données acquises, sans 
créer chez l’étudiant trop de confusion. 

Le grand mérite de Starkenstein consiste précisé¬ 
ment dans la manière magistrale avec laquelle il réus¬ 
sit à exposer à l’étudiant les résultats expérimentaux 
les plus récents, sans abandoimer son objectivité 
d’expérimentateur et sans perdre de vue son rôle 
d’enseigneur. 

La répartition des matières dans les différents 
chapitres du traité est faite en suivant de près la classi¬ 
fication halîituelle des livres allemands ; l’auteur 
ajoute toutefois ime partie de toxicologie générale et 
spéciale qui, malgré sa brièveté, est un modèle de 
clarté. Les articles les plus remarquables sont ceux 
concernant les médicaments excitants et paralysants 
du système nerveux central, les poisons du système 
nerveux végétatif, les substances intervenant dans 
la régulation du métabolisme intermédiaire (hor¬ 
mones, vitamines et autres). 

Un nombre considérable de tracés, de figures et de 
schémas, souvent d’une parfaite originalité, rend la 
consultation de cet ouvrage très fructueuse. 

Le traité de pharmacologie du professeur Star¬ 
kenstein est appelé à rendre les plus grands services 
non seulement aux étudiants en médecine, mais aussi 
à ceux qui se destinent à la pharmacologie et même à 
ceux qui l’enseignent. 

M. Tiffeneau. 


Dans le volume pour l’année 1936, relevons le rap¬ 
port richement documenté sur la nomenclature des 
hormones œstrogènes, sur l’hormone mâle et sur le 
corps jaune ; en outre, plusieurs rapports justifiant 
l’admission ou le refus de l’inscription de certaines 
spécialités dans le formulaire bien connu des New 
andnnn-official Rarmdies : signalons aussi les résul¬ 
tats d’une enquête effectuée par l’American Medical 
Association dans un certain nombre d’hôpitaux sur 
le traitement des hernies par des injections de 
substances provoquant un processus inflammatoire 
(morhuate de sodium, phénol, etc). Sans écarter 
la méthode, le Conseil rappelle aux praticiens com¬ 
bien leur responsabilité peut être en jeu, et recom¬ 
mande l’adoption de préparations nonsecrètes dont les 
formules seraient si possible unifiées. 

Dans le volume pour 1937, signalons, à côté des 
nombreux rapports d’expertises sur diverses spécia¬ 
lités, im rapport détaillé sur l’avertine (associé à 
l’hydrate d’amylène) concluant à l’insertion de ca 
produit dans les New and non-official Remédiés, 
mais uniquement comme anesthésique de base ; une 
revue bibhographique sur la pharmacologie de la 
beuzédrine (phénylisopropylamine) et sur ses appli¬ 
cations thérapeutiques ; un rapport préliminaire sur 
les propriétés et le mode d’administration de l’acide 
mandéUque ; un autre sur la sulfamide, enfin un très 
long rapport sur la pharmacologie de l’évipal soluble 
(évipan), ainsi que sur ses indications et contre- 
indications. 

M. Tiffeneau. 


Annuel reprint oî tbe reports ot tbe Council of 

Pbarmacy and Cbemistry for 1936 et 1937 

[American Medical Association, Chicago, 1937-1938). 

Chaque année, l’American Medical Association 
édite une brochure où sont rassemblés les rapports 
publiés dans le cours de Tannée précédente par le 
Councü of Pharmacy and Chemistry. La plupart de 
ces rapports contiennent les résultats expérimentaux 
ou cliniques qui présentent le plus grand intérêt. 
Nous analyserons les brochures parues en 1937 
et 1938 pour les années 1936 et 1937. 
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Mariage. — M. Jean Danel, interne des Hôpitaux 
■de Paris, fils de M. le professeur et de Mine h. Danel, 
et Anne-Marie Cornilliet, interne en pharmacie. 

Fiançailles — M. Jean-Marie Desplats, fils de 
M. le professeur et de M™° René Desplats, et MU“ An¬ 
drée Watrigant. 

Naissances — M. le docteur et M"»® Paul Dandois 
font part de la naissance de leur sixième enfant, 
Christiane. 

Faculté de médecine de Paris. — De professeur 
Robert Debré, assisté du D' Henri Bonnet, chef des 
travaux, commencera, le 15 décembre 1939, un cours 
complémentaire de bactériologie, avec la collabora¬ 
tion de MM. Geistmel, agrégé, Gallerand, Deblois, 
Nevot, assistants. 

Ce cours, qui comprend 50 séances, aura lieu au 
Daboratoire de Bactériologie ; il cessera le 15 mars 

1940. 

Ce cours s’adresse aux médecins, aux internes des 
hôpitaux, aux étudiants en fin de scolarité. 

Chaque séance comprendra un exposé théorique et 
des manipulations. Des auditeurs seront exercés aux 
techniques microbiologiques appliquées au diagnostic 
des maladies infectieuses de l'hom m e. 

Faculté de médecine de Paris. Bibliothèque. — En 
raison des circonstances, MM. les Emprunteurs 
sont priés de bien vouloir remettre ou faire remettre 
le plus tôt qu'il leur sera matériellement possible, à la 
Bibliothèque de la Faculté de Médecine, ou chez le 
concierge de la Faculté, 12, rue del’Ecole-de-Médecine 
(avec l’indication du nom de l’emprunteur), tous les 
ouvrages sans exception qui seraient encore en leur 
possession. 

Faculté de médecine de Toulouse. — Honorariat : 
M. Desforges-Mériel, professeur de clinique chirm-gi- 
oale et g3mécologique, admis à la retraite, est nommé 
professeur honoraire. 

PROROGA'riON ; M. Defebvre est prorogé dans ses 
fonctions d’agrégé de chirurgie jusqu’au 1“ octobre 
1942. 

Service de santé militaire. — Par décret en date du 
9 septembre 1939, rendu en application du décret-loi 
du septembre 1939, M. le médecin général Pheul- 
pin, disponible a été placé, par anticipation, pour 
raisons de santé, dans la 2“ section (réserve) du cadre 
de l’état-major général de l’armée. 

Ont été promus au grade de médecin général ; 
Mm. les médecins colonels Fulgrand (en remplace¬ 
ment de M. le médecin général Rebierre, placé dans 
la section de réserve) ; Corbel (en remplacement de 
M. le médecin général Pheulpin, placé, par anticipa¬ 
tion, dans la section de réserve) ; Theron (en rempla¬ 
cement de M. le médeon général Dircks-DiUy, placé 
dans la section de réserve). 

Service de santé des troupes coloniales. — A été 
promu au grade de médecin général ; M. le médecin 
colonel Bodet, en remplacement de M. le médecin 
général Pezet, placé dans la section de réserve (main¬ 
tenu dans son affectation actuelle). 

Par décret du 5 septembre 1939, sont nommés, 
à la date du 24 août 1939, au grade de médecin sous- 
lieutenant des troupes coloniales, pour prendre rang 
du 3î décembre 1936 (sans rappel de solde), les élèves 
du service de santé de la marine et des colonies, reçus 
docteurs en médécîne en 1939 et versés dans le ser¬ 
vice de santé des troupes coloniales, dont les noms 
suivent : 

MM, Alliti et Auffret (15® région) ; Bederede et 
Bermond (iSo région) ; Boidard, Bois, Boulesteix 


et Camain (150 région) ; Connaud et Denis (18'’ ré¬ 
gion) ; Guérin et Hautin (15® région) ; Jacques (i8<! 
région) ; Joncour (151= région) ; Dahitte (181= région) ; 

De Guenedal, De Poncin, Malaspina, Martin et 
Nicolas (15 e région) ; Philibert (i8« région) ; Prud- 
homme et RigoUet (15e région) ; Rondet et Rouan 
(iS'î région) ; Ruai (r5>! région) ; Tessier, Vergez 
(i8e région). 

Par le même décret, ces officiers sont promus au 
grade de médecin lieutenant, pour prendre rang (saris 
rappel de solde) du 31 décembre 1938. 

Concours pour l’admission au stage d’assistant des 
hôpitaux coloniaux. — Sont admis à concourir : 

Section de médecine. —■ M. le médecin capitaine 
Boulnois, du 19“ corps d’armée ; M. le médecin capi¬ 
taine Demasson, de la 15» région ; M. le médecin 
lieutenant Eggenberger, de la 15“ région ; M. le 
médecin lieutenant Destrade, de la région de Paris. 

Section de chirurgie. —■ M. le médecin capitaine 
Daniaud, de la région de Paris ; M. le médecin capi¬ 
taine Martin, de la région de Paris ; M. le médecin 
capitaine Marty, de la 15» région ; M. le médecin lieu¬ 
tenant Blanche, de la 181= région ; M. le médecin 
lieutenant Buttin, de la 15e région; M. le médecin 
lieutenant Gros, de la 18® région ; M. le médecin lieu¬ 
tenant Fervüle, de la r8® région ; M. le médecin lieute¬ 
nant Datouche, de la 18® région. 

Section électroradiologie. — M. le médecin capitaine 
‘ Démangé, de la région de Paris ; M. le médecinjcapi- 
taine Natali, de la 15“ région ; M. le médecin lieute¬ 
nant Barnay, de la 17^ région ; M. le médecin lieute¬ 
nant Roncin, de la région de Paris ; M. le médecin 
lieutenant Waskovit, de la 15= région. 

Section bactériologie. — M. le médecin capitaine 
Bascou, de la 17e région ; M. le médecin capitaine 
D’Hôtelier, de la rS® région ; M. le médecin capitaine 
Robini, de la 15e région. 

Inspection départementale d’hygiène. — Par arrêté 
du 21 août 1939, ont été maintenus en fonctions et 
admis au bénéfice des dispositions du titre III du 
décret du 15 avril 1937 ; 

Inspecteurs adjoints départementaux d’hygiène. — 
M. Bouchet, inspecteur adjoint départemental d'hy¬ 
giène de l’Hérault. — M. Fournier, inspecteur adjoint 
départemental d’hygiène du Calvados. — M?»e Moles, 
inspectrice adjointe départementale d’hygiène du 
Calvados. 

Directeurs de bureaux d'hygiène. — (VUles de plus de 
50 000 habitants) : M. Broquin-Dacombe, directeur du 
bureau d’hygiène de Troyes. 

Par arrêté du 21 août 1939, ont été maintenus en 
fonctions et admis au bénéfice des dispositions du 
titre III du décret du 15 avril 1937 dans les condi¬ 
tions prévues au prenûer paragraphe de l’article 17 
dudit décret : 

Directeurs de bureaux d’hygiène, — (VHles de moins 
de 50 000 habitants) ; M“« Cadot, directeur du bu¬ 
reau d’hygiène de Drancy (Seine). 

Conseil national de la Croix-Rouge française. — 
M. le docteur Dedainche, inspecteur général technique 
du ministère de la Santé publique, est nommé membre 
du conseil national de la Croix-Rouge française et 
secrétaire général du Conseil en remplacement de 
M. Pierre Randon, appelé à ladirecUondes hôpitaux 
dé Reims. . ^ 

MUo Mâchât, du bureau central des mfimuéres, 
membre de l’association des dames françaises, est 
nommée secrétaire administrative près le secrêtattat 
général du Conseü national de la Croix-Roug e. 
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NÉCROLOGIE 


MARCEL LABBÉ 

(1870-1939), 

Dans ces quelques lignes que la direction du 
Paris médical veut bien me demander de consa¬ 
crer à Marcel Dabbé, qu’il me soit permis, après 
avoir brièvement résumé la carrière et l’œuvre 
scientifique bien connues de ce maître, d’évoquer 
surtout quelques traits persomiels. 

Marcel Dabbé est né au Havre le 4 décembre 
1870, mais c’est à Nantes qu’il fit ses études, y 
compris ses premières années de médecine. 11 fut 
successivement externe, interne, puis aide d’ana¬ 
tomie à l'École de Nantes et n’oublia jamais 
l’exemple des maîtres (Malherbe) et des amis 
(MiraUlié) qu’il y connut. Il vint à Paris en 1893 
et très rapidement fut nommé interne des hôpi¬ 
taux. Il devmt amsi l’élève de De Beurmann, 
Babinski, Hutmel et surtout Debove et Dandouzr', 
qui marquèrent sur lui leur forte empreinte. Il 
fut aussi l’élève, se plaisait-il à dire, de P'emand 
Bezançon, son mterne chez Dreyfus-Brisac, bientôt 
un ami auquel il resta lié jusqu’à la fin de son 
existence. Bezançon avait fait sa thèse sur la 
rate ; il inspii-a à son cadet une étude sur le gan¬ 
glion lymphatique dansles infections aiguës (1898), 
et tous deux, poursuivant leirrs recherches sur le 
sang, rédigèrent un traité d’hématologie, véritable 
somme de nos connaissances à l’époque (1904). 

Quatre ans après son internat (prolongé d’une 
année supplémentaire de médaille d’or), Marcel 
Dabbé étai^ reçu médecin des hôpitaux et un an 
plus tard agrégé de médechie. Il devenait pro¬ 
fesseur de pathologie et thérapeutique générales 
après la guerre, en 1920, et fut désigné comme pro- 
fesseirr de chnique médicale en 1934, à la mort de 
son ami P. Widal. 

Dès son accession au Médicat des hôpitaux, 
IM. Dabbé se consacrait entièrement à l’étude 
des maladies de la nutrition. Son œuvre en ce 
domaine est trop connue pour qu’on doive y 
insister. Avec son frère Henri Dabbé et plus tard 
avec son ami et collaborateur Nepveux, il étudia 
les différents métabolismes par la méthode des 
bilans. Et c’est ainsi qu’ü mit en évidence la 
dénutrition azotée de certains diabétiques (base 
de classification adoptée par beaucoup d’auteurs), 
qu’il insista sur le rôle de la suralimentation 
dans l’obésité, sm réhmination de l’acide urique 
dans la goutte, etc... Avec ses élèves Bith, Bouhn, 
Azerad, Gilbert Dreyfus, Justin Besançon, il 
s’attaqua, aux divers problèmes de la glyco¬ 
régulation et l’on ne peut trouver de plus fidèle 
exposé de sa doctrine que celui qu’ü écrivit ré¬ 
cemment en tête de volume Nutrition, de l’Ency¬ 
clopédie médico-chirurgicale. 

Dans ce chapitre du diabète je voudrais insis¬ 
ter sur ime partie qu’U ne considérait pas la 
moins importante de son œmue, qui touche à la 
pratique du régime. M. Dabbé rêvait de fonder 


une école de diététiciens, il eu avait jeté les bas 
et déjà même formé les cadres, et, si les circons¬ 
tances l’obligèrent toujoius à retarder l’exécution 
de ce projet, il tint à ce que son service fût doté 
d’une cuisine de régime scientifiquement dirigée, 
pour le plus grand bien des malades. 

En dehors du métabolisme hjMro-carboné, 
M. Dabbé s’attacha aussi à l’étude du méta¬ 
bolisme de l’eau avec Violle, du phosphore 
avec Fabrykant, du métabohsme de base avec 
Stévenni. 

Dans les dernières années de sa carrière il 
s’hitéressa tout particuhèrement à l’endocri¬ 
nologie et notamment à riiyperthyro'fdie. 

Marcel Dabbé opposait à qui l’abordait pour 
la première fois mie certaine réserve, peut-être 
simple masque contre la timidité. Il était, au 
contraire, très attaché à ceux qui l’entouraient et 
aimait ses élèves presque à l’égal de ses enfants, 
comme ü me le dit lui-même au jour- où je lui 
annonçai ma nomhiation au Médicat. Cette 
affection, on en trouvait la marque jusque dans 
l’organisation de son travail. Chaque jour dans son 
service, la visite termüiée, il aimait à réimir ses 
assistants autour de son bureau et discutait avec 
eux les sujets les plus divers. Artiste et grand 
voyageur il évoquait ses souvenirs et impressions 
et charmait par le coloris de ses descriptions. 
De chez lui, de son cabmet de la rue de Rivoli, 
que de fois il nous fit admirer, après une séance 
de travail nocturne, la masse imposante et sombre 
du Douvre à droite, le fin clocher de Saint-Ger- 
maiu-l’Auxerrois à gauche et, entre eux deux, 
l’éclatante trouée de lumière ! 

Marcel Dabbé aimait enseigner. Il prit à cœur 
sa tâche de professem de chnique et s’astreignit 
chaque jour à réunir ses stagiaires pour leur faire 
examiner, à tour de rôle et sous sa surveillance, 
un malade. Sa réputation s’éténdit au loin et on 
peut dire qu’ü servit utüement la France par le 
nombre des élèves étrangers qu’ü forma et dont 
chacun dans sa patrie, j’en suis sûr, mettra son 
influfence au service de notre pays. Qu’ü me soit 
permis de rappeler, parmi ceux que j’ai connus 
personneUement, Mouzaffa Cllevki et Saheyl 
(d’Istanbul), Fabrykant, Petresco, Charvat, et 
faire une place spéciale à Réchad, qui fut si long¬ 
temps Parisien d’adoption. 

C’est au coms d’un de ses voyages à l’étranger, 
pom le Congrès de Québec, où ü présentait un 
rapport sm l’hypoglycémie rédigé avec Boulin, 
que Marcel Dabbé fut pris de l’horrible mal qui 
devait l’emporter. De ce jom ü futcondamné à une 
inaction quasi complète, terrible coup du destin 
pom cet homme si actif. Il ama eu la consolation 
de trouver dans l’affection des siens et le dévoue¬ 
ment inlassable de ses coUaboratems, internes et 
chefs de clinique, la récompense de ses vertus. 

F. Azerad. 


— 153 — 



MÉTHODE DE WHIPPLE 

TECHNIQUE DE MINOT ET MURPHY 


DYNDROMES ANÉMIQUES, 

INSUFFISANCES) HÉPATIQUES 


HIPATHEMD 

DESCMIENS 


EXIDAIT CONCENTRÉ DE 

FOIE DE VEAU FRAIS 


AMPOULES BUVABLES.lŒ? 3“ 

SIROP I -1 


LABORATOIRES DESCHIENS 
9 RUE PAUL BAUDRY 
PARIS I' - I 


Synergie opothérapique assurant Véqnilibre dn système 
Vago-Sympathique 



AÊROCID 


nouveau ^^ai^eme.n^ 

deUÀÉROPHâGIE 
PAR L OPOTHÉRAPIE 



Un G^Sy 
cachet G“’Cen 
au lever 
et au 

coucher G"-Cc 

T 



comprimes 

T 


LABORATOIRE DE L AEROCID 
T1, Rue Sainte-Anne - PARlS-2® 


AtJl'lUE» lüIDlCATlOAIS I 

Asthme. Emphysème. Fausse angine de poitrine. Émotivité. 
Excitabilité. Insomnies. Angoisses. 











ASSOCIATION SYNEHOIQUE 
HYPÊRACÎIVi 


.;, :L.AS0I^AT0IRÈS LICÂRDY SÔ. B! bourdon _'N'ÈUILLY- paris 


CHATEAU DE SURESNES 

10, Quai du Génêral-Gallieni, à Suresnes (Seine) 


HYDROTHERAPIE, ELECTROTHERAPIE 


Maison aê Santé 
dè Repos 
4(è Régimes 


Communications : 


M, le DrMAQNÀN 


Fondée par 









— III — 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


LE DÉORET-LOI RELATIF AUX HOPITAUX 
ET HOSPICES 

Titre I. — De l’admission dans les hôpitaux et hospices. 

ArMci,E premier. — Les hôpitaux et hospices 
constituent des établissements publics autonomes, 
communaux et intercommunaux, destinés à recevoir 
dans les conditions prévues à l'article 2 des malades, 
des blessés, des femmes en couches, des vieillards, in¬ 
firmes et incurables. 

I<es hospices peuvent, en outre, faire fonction d’hos¬ 
pices dépositaires des services départementaux d’en¬ 
fants assistés dans les conditions fixées jiar l’article g 
de la loi du 27 juin 190^. 

Art. 2. —^Les hôpitaux et ho.spices reçoivent, dans 
les conditions prévues par les lois et règlements 
en vigueur, les malades, les vieillards, infirmes et 
incurables, les femmes en couches admis au bénéfice 
des lois d’assistances. 

Ils reçoivent, en outre, les malades qui doivent 
être soignés aux frais de l’Etat ou des collectivités 
publiques ainsi que les bénéficiaires des lois sur les 
accidents du travail et sur les assurances sociales. 

Sauf le cas dhirgence, ils ne peuvent recevoir de 
malades, de vieillards, dfinfirmes ou d’incurables, 
dé femmes en couches n’appartenant pas aux caté¬ 
gories ci-dessus que dans les conditions qui seront 
fixées par le règlement d’admini.stration publique 
prévu à l’article 35. 

Art. 3. —■ Les hôpitaux et ho.spices supportent sur 
leitrs ressources propres les frais de séjour des malades, 
des vieillards, infirmes ou incurables ou des femmes 
en couches, qui ont leur domicile dans la commune 
siège de l’établissement, et qui sont privés de res¬ 
sources, mais seulement jusqu’à concurrence des re¬ 
venus des fondations ou libéralités qui leur ont été 
faites et sous résenm de J’appKcation éventuelle de 
l’article 23. 

La même obligation incombe aux hôpitaux et 
hospices intercommimaux à l'égard des malades, 
vieUlards, infirmes ou incurables et femmes en couches 
qui ont leur domicile dans les communes au profit 
desquelles ces établissements ont été fondés. 

Art. 4. — Les frais de séjour, à l’hôpital ou à l’hos¬ 
pice, des indigents protégés français et assimilés ou 
des indigents étrangers, qui ne sont pas bénéficiaires 
d’une convention ou d|un traité de réciprocité, sont, 
sous réserve de remboursement par le territoire ou 
l’Etat d’origine, répartis dans les conditions sui¬ 
vantes ; 

Lorsque l’intéressé aura résidé moins d’un an dans 
le département, la dépense est à la charge intégrale 
de l’Etat. ' j : 

Dans le cas contraire, la dépense est répartie par 
tiers entre l’Etat, le département et la commune de 
résidence. 

®^ArT. 5. •— Les hôpitaux et hospices peuvent tou¬ 
jours exercer leur recours, s’il y a lieu, contre les 
hospitalisés, contre leurs débiteurs et contre les per¬ 


sonnes désignées par les articles 205, 206, 207 et 212 
du Code civil. 

Titre II. — De l’administration deshôpitaux et hospices 

Art. 6. — Les commissions administratives des 
hôpitaux et hospices sont composées du maire et de 
six membres renouvelables. Deux des membres de 
chaque commission sont élus par le conseil municipal, 
les quatre autres membres sont nommés par le préfet. 
Dans les établissements comptant plus de deux cents 
lits d’hôpital, le nombre des membres renouvelables , 
nommés par le préfet est porté à six, dont un médecin 
et un représentant des caisses d'assurances sociales. 

Dans les hôpitaux ou hospices intercommunaux, 
la composition de la commission administrative est 
fixée par le décret de création de l’établissement, après 
avis du conseil supérieur de l'A. B. 

Art. 7. — En raison soit de l’importance de l’éta¬ 
blissement, soit de circon.stances locales, le nombre 
des membres de la commission administrative peut, 
sur la proposition du préfet ou de la commission adnii- 
nistrative, être augmenté par décret en Conseil d’État 
contresigné du ministre de la Santé publique. 

Art. 8. —■ Les délégués du conseil municipal suivent 
le sort de cette assemblée quant à la durée de leur 
mandat. 

T/élection des délégués du conseil municipal a lieu 
au scrutin secret, à la majorité absolue. 


Les membres sortants sont rééligibles. Les délégués 
des conseils municipaux ne peuvent, s’ils ont été 
révoqués, être réélus pendant une année. 


Les autres membres sont nommés pour quatre ans, 
leur renouvellement se fait par fraction tous les ans. 


Art. 9. ■— Les commissions-peuvent être dissoutes 
ou leurs membres révoqués par le ministre de la Santé 
publique. 

En cas de dissolution ou de révocation, la commis¬ 
sion est remplacée ou complétée dans le délai d'un 

En- cas de renouvellement total ou de création 
nouvelle, les membres que l’article 6 laisse à la nomi¬ 
nation du préfet sont, sur sa proposition, nommés par 
le'ministre de la Santé publique. 

Art. 10. — La présidence de la coinmission admi¬ 
nistrative appartient au maire ou à l'adjoint ou au 
conseiller municipal remplissant dans lepr plénitude 
les fonctions de maire. Le président a voix prépondé¬ 
rante en cas de partage. 

Les fonctions de membre des commissions sont 
gratuites. 

Art. II. -^La commission administrative règle par 
ses délibérations les affaires des hôpitaux et hospices. 
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Art. 12. — Les délibérations de la commission 
administrative portant sur les objets suivants : 

Les budgets et les comptes et en général toutes les 
recettes et les dépenses des établissements hospita¬ 
liers, les acquisitions, échanges, aliénations des pro¬ 
priétés de ces établissements, leur affectation au 
service et en général tout ce qui intéresse leur conser¬ 
vation et leur amélioration, les projets de travaux 
pour construction, grosses réparations et démohtions 
dont la valeur dépasse loo ooo francs, les conditions 
des baux et fermes lorsque leur durée excède dix-huit 
ans pour les biens ruraux et, pour les autres, les actions 
judiciaires et transactions, les placements de fonds et 
emprunts, sont soumis à l'avis du conseil niimicipal 
et suivent quant aux autorisations les mêmes règles 
que les délibérations de ce conseil. Néanmoins l'alié¬ 
nation des biens immeubles formant la dotation des 
hospices et hôpitaux ne peut avoir lieu que sur l'avis 
conforme du conseil municipal. 

Art. 13. — La commission administrative arrête 
avec l'approbation du préfet les contrats à passer 
pour le service avec les congrégations hospitalières et 
les conventions relatives à l'admission de certaines 
catégories de malades, notamment avec les caisses 
d'assurances sociales. 

Art. 14. — Toute délibération de la commission 
administrative non soumise à l'approbation de l'auto¬ 
rité supérieure est exécutoire si, trente jours après sa 
notificationaupréfet, l'annulation n'en a pas été pro¬ 
noncée par lui, soit d'office porrr violation de la loi, 
ou d'un règlement d’administration pubhque, soit sur 
la réclamation de toute partie intéressée. 

Art. 15. —Le président de la commission adminis¬ 
trative est chargé d’exécuter les décisions de ladite 
commission. 

Il représente l’établissement en justice et dans tous 
les actes de la vie civile. 

Il peut déléguer ses pouvoirs, après avis de la 
commission administrative, à un membre de ladite 
commission ou à toute autre persotme. 


Art. 16. — Dans les étabhssements hospitaliers 
comptant plus de cinq cents lits, un agent appointé 
par l’établissement et qui porte le titre de directeur 
assure la direction des services sous l’autorité du pré¬ 
sident de la conunission administrative. 

Ce fonctiormaire est nommé par la commission 
administrative après concours et dans les conditions 
fixées par le règlement prévu à l’article 35 ; il doit être 
agréé par le préfet et ne peut être révoqué que par le 
préfet, après avis de la commission. 

Art. 17. — La commission administrative nomme 
le personnel ; toutefois, dans les établissements comp¬ 
tant plus de cinq cents lits, le directeur nomme le 
persormel hospitaher et secondaire. 

Les médecins et chirurgiens etpharmaciens des hôpi¬ 
taux et hospices sont choisis sur une liste d’aptitude 
établie à la suite d’un concours sur épreuves ou sur 
titres dans les conditions qui seront fixées par le règle¬ 
ment d’adminisjra^ion pubhque prévu à l'article 35. 


A défaut de candidats inscrits sur la hste d’aptitude 
ou en cas de refus de leur part, les médecins, chirur¬ 
giens et pharmaciens sont nommés dans les conditions 
fixées par le même règlement. 

Le secrétaire, l'économe, les médecins, chirurgiens, 
pharmaciens ne peuvent être révoqués qu’avec 
l'approbation du préfet. 

Art. 18. — Le receveur municipal exerce les fonc¬ 
tions de receveur de l’hôpital ou de l'hospice commu- 

Néanmoins, la gestion financière des hôpitaux et 
hospices peut être confiée à un receveur spécial, si 
ces étabhssements remphssent les conditions fixées 
par les alinéas 2 et 3 de l’article 3 du décret du 
30 octobre 1935 relatif à la nomination des rece¬ 
veurs spéciairx. 

La nomination des receveurs des hôpitaux et 
hospices a heu conformément aux règles établies par 
ledit décret et par les textes pris pour son application. 

Art. 19. — Les hôpitaux et hospices acceptent et 
refusent, dans les conditions prévues pour les étabhs¬ 
sements publics, les dons et legs qui leur sont faits. 

Toutefois, les conseils municipaux donnent leur 
avis pour l’acceptation ou le refus des dons et legs 
supérieurs à 10 000 francs ; en cas de désaccord, le 
préfet statue par arrêté motivé. 

Art. 20. — Lu attendant l’acceptation des legs, 
les receveurs, sur la remise des testaments, font tous 
les actes conservatoires qui sont jugés nécessaires. 

Art. 21. — Les effets mobiliers apportés par les 
personnes décédées dans les hôpitaux et hospices 
après y avoir été traitées gratuitement appartiennent 
auxdits hôpitaux et hospices, à l’exclusion des héritiers 
et du domame en cas de déshérence. 

Les héritiers et légataires des personnes dont le 
traitement et l’entretien ont été acquittés de quelque 
manière que ce soit peuvent exercer leurs droits sur 
tous les effets apportés dans les hôpitaux et hospices 
par lesdites personnes malades ou valides ; dans le cas 
de déshérence, les mêmes effets appartiennent aux 
hôpitaux et hospices. 

Le présent article n’est pas apphcable aux mih- 
taires soignés dans les hôpitaux ou hospices. 

Art. 22. —Laréduction des charges résultant d’une 
libéralité faite au profit d’im établissement hospita¬ 
her peut être prononcée par mesure administrative 
lorsqu’il est établi que les revenus provenant de cette 
libérahté sont insuffisants pour assurer l’exécution 
intégrale des charges imposées. 

S’il y a accord entre Tétabhssement gratifié et 
les auteurs de la hbérahté ou leurs ayants droit, la 
réduction peut être autorisée par im arrêté préfec- 

Dans tous les autres cas, la réduction ne peut être 
prononcée que par décret contresigné par le ministre 
de la Santé publique après avis conforme du Conseil 
d’État. 

Art. 23. — La commission administrative peut en 
cas de besoin justifié et avec l’approbation du préfet 
consacrer une partie des revenus de la dotation de 
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rétablissement sans uffectalioii spéciale, mais seule¬ 
ment dans la limite de la moitié, à l'amélioration de 
l’outillage hospitalier, on des installations. 

AR'r. 24. — Les hôpitaux et hospices sont .soumis 
aux dispositions de l’ordonnance du 14 novembre 
1837 eu ce qui concerne leurs tournilures etrexcculion 
de leurs travaux. 


Art. 25. — Les recettes des hôpitaux et hospices 
pour lesquelles les lois et reglements n’ont pas pres¬ 
crit un mode spécial de recouvrement s’effectuent 
sur des états dressés, sur la proposition de la commis¬ 
sion administrative, par son président. Ces états sont 
exécutoires après qu’ils ont été visés par le préfet. 


I,es oppositions, lorsque la matière est de la compé¬ 
tence des tribunaux ordinaires, sont jugées comme 
affaires sommaires et la commission administrative 
peut y défendre sans autorisation du conseil de 
préfecture. 

Art. 26. —Le préfet, sur la proposition de la com¬ 
mission administrative, fixe, dans les conditions qui 
seront déterminées par les règlements d’administra¬ 
tion publique prévus à l’article 35, les prix de journée 
dus à l’hôpital ou à l’hospice pour les différentes caté¬ 
gories d’hospitalisés prévus aux articles !'='■ et 2, 
Art. 27. — La comptabilité des hôpitaux et hos¬ 


pices est soumise aux règles de la comptabilité des 
communes. ' 

Titre III. — De la création, de la transformation et 

de la suppression des hôpitaux et hospices. 

Art, 28. — tJn hôpital ou ho.spice ne peut être 
créé ou supprimé que par décret pris en Conseil d’i’îtat 
contresigné par le ministre de la Sauté publique. 

Art. 29. — La circonscription de chaque établisse¬ 
ment hospitalier e.st déterminée par le préfet, sur avis 
du conseil général. 

I<orsque, dans une circonscription hospitalière, 
les hôpitaux et hospices sont insuffisants ou ne rem¬ 
plissent pas les conditions techniques néces.saircs 
pour certains traitements, les préfets, après avis des 
conseils généraux, peuvent rattacher, en tout ou par¬ 
tie, les communes de la circonscription intéresrée à 
un établissement situé dans une autre circonscription 
du département ou dans lui autre département. 

Pour des traitements exceptionnels qui ne peuvent 
pas être donnés dans un établissement public, le pré¬ 
fet peut traiter avec un étaljlissement privé, avec 
l’approbation du ministre de la Santé publique. 

Art. 30. — L’agrandissement ou la transformation 
des services d’un hôpital ou d’un hospice est autorisé 
par arrêté du ministre de la Santé pubUque lorsque les 
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REMINÉRALISATION 

Tuberculoses - rachitisme - phosphaturie 

DYSTROPHIES CALCIQ,UES- DENTITION - FRACTURES’ 
CONVALESCENCES - GROSSESSE . ALLAITEMENT! 
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POUDRE D'OS OPOTHÉRAPIQUS 

(priparie à la tempiralure pbyitobgique) 
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BAIN CARRE 


lODO-BROMO-CHLORURÉ 


SÉDtTIF DU SY8TÊME NERVEUX 

STIMULANT de. FONCTIONS ORGANIQUES 
NERVOSISME, ASTHÉNIE, SURMENAGE, C0NVALESCENGE8, chez l'AdnIlB, 
DÉRILITÉ, LYMPHATISME, TROURLES DE CROISSANCE, RACHITISME, chez l'Enfut. 


MARIN COMPLET) 


: LANCOSME, : 


L’EAU MINERALE NATURELLE VIVANTE 


La Bouna]Font 
des Anciens 


CHARRilER 

BONNE FONTAINE 


\ LAPRUGNE (Allier) 


Cette eau ne ressemble à aucune autre eau minérale 
ni dans sa composition ni par son action 


Eau froide (8°), à pH très bas : 4,2, non gazeuse, très 
digestive et très agréable à boire, à jeun et aux repas. 

PURETÉ chimique rare (23 milligrammes de résidu sec 
par litre), soit une eau de 20à éOfois plus pure que les eaux 
de diurèse les plus réputées : donc l’eau unique pour laver 
le rein. 

ACIDE SILICIQUE libre: 40 %de sa minéralisation 
totale : donc l'eau la plus antiarthritique. 

SUPER-RADIOACTIVITÉ : 12,5 millimicrocuries 

de radon (gaz émanation du radium) par litre d'eau (INS¬ 
TITUT DU RADIUM, - Pr LEPAPE, du Collège de 
France, etc.) : donc l'eau vivante par excellence. 

CUIVRE : Un centième de milligramme par litre (Aca¬ 
démie de Médecine) ; donc l’eau de désintoxication certaine. 

Action DIURÉTIQUE et ANTISEPTIQUE remarqua¬ 
ble (désintoxication générale, arthritisme, goutte, rhuma¬ 
tismes, toutes colibacilloses). 

Active et régularise les fonctions du REIN et de la 
VESSIE, de l’appareil digestif et de ses annexes, de l'intes¬ 


tin; elle facilite l'élimination de l’ACIDE URIQUE, la 
disparition de l’ALBUMINURIE et la diminution de 
l’URÉE dans le sang. 

Cette source, à 3Q kilomètres de Vichy, n’a aucune 
parenté avec les eaux de ce bassin; elle jaillit à 900 mètres 
d’altitude en plein granit des Monts de la Madeleine, avec 
un débit considérable. 

RÉFÉRENCES SCIENTIFIQUES 

Etudes du D^ P.-R. FLANDRIN (Hôpital Saint-Michel, 
Paris), du D' Charles FLANDIN, des Hôpitaux de Paris. 

Communication à l’Académie de Médecine, du 27 février 
1934. 

Communication au Congrès National de la Colibacillose, 
tenu à Châtelguyon en septembre I 934. 

Etudes des D^» V. CELLERIER, P. DESGEORGES, H. 
DANY, R.-G. BARBAT, F. NERVEUX, etc., médecins- 
consultants à Vichy; du D' fAROUTY, à Moulins, etc,, etc. 

et expédition., .’adre.ser à EAU DE CHARRIER, à LAPRUGNE (Allier).— Téléph. 2 â Laprugne 


P. THOMAS BRET 

PRÉCIS DE MÉTAPSYCHIQUE 

T. I. — SUBCONSCIENT et MÉTAPSYCHIQUE 

Différenciation entre le subconscient et le métapsychisme. 

La Médiummité chez l’homme et chez les animatix humanisés. 

Le deuxième milieu objectif : le météther. 

I vol. gr. in-8° de 182 pages. 28 francs 

T. IL — LA PARAPSYCHIQUE et 2^ parties). 

Les perceptions normales, paranormales, pathologiques, supranormales. 

Les deux processus de concrétisation de l’idée :La S3mibolisation. La Personhification. 

I vol. gr. in-8'' de 204 pages. 54 francs 

T. III. — LA PARAPSYCHIQUE (III^ IV^ parties). 

Les divers états mentaux — L’état second — Le noïsme second — Le rêve ordinaire et le rêve 
angoissant (cauchemar) — Le rêve chez les primitifs —^ Le somnambulisme. 

I vol. gr. in-8° de 132 pages...,. 28 francs 














D I G I L A N I D E 

TOTÜM DIGITALIQUE 

complexe cristallisé des trois glucosides initiaux du Digitalis lanata 


- AVAIVTAGES =_=_^= 

Rapidité et intensité d’action - effets diurétiques très nets 
tolérance facile - zone de maniabilité étendue - agit par les 
propriétés totales de la plante fraîche, exactement comme 
une macération qui aurait été scientifiquement préparée. 


Les insuffisances cardiaques et cardio-rénales. 

Formes thérapeutiques t 

Ampoules de 2 et 4 cc. pour injections intramusculaires et intraveineuses. 

gouttes — dragées — suppositoires 


PRODUITS SANDOZ, 20, rue Vetniet, PARIS (XVIP) 

B. JOYEUX, Docteur en Pharmacie. 


CHLORURE D'ACÉTYLCHOLINE EN SOLUTION ANHYDRE ET STABLE 

CECOLINE 



L. LEMATTE & G. BOINOT, 52, RUE LA BRUYERE - PARIS-IX* 














INTERETS PROFESSIONNELS (Suite) 


traire, l’autorisation est donnée dans 
vues par les articles 12 et 14. 
décrets et arrêtés prévus aux articles 
après avis motivé d’une commission 
)résidée par un conseiller d’État eu 
: ou honoraire et composée de sept 
ans la section permanente du conseil 
sistauce publique, du président du 
e financier et d’un représentant du 
lits civils nommés par décret contre- 
de la Santé publique, 
comprend obligatoirement un ins- 
:s services administratifs représen- 
de l'Intérieur, un représentant du 
lil, un représentant de la fédération 


apprécie la place et l’utilité de l’éta¬ 
le plan général de l’organisation 
rance ainsi que l’importance de ses 


aux conditions qui sont fixées par le règlement 
d’administration publique prévu à l’article 35. 

Art. 32. — Le changement d’affectation ou la 
transformation de tout ou partie d’un établissement 
hospitalier peut être impo.sé à la commission adminis¬ 
trative par le ministre de la Santé publique lorsque le 
maintien des services dans leur état actuel n’est plus 

Lorsque le changement d’affectation ou la transfor- 
formation met en cause l’exécution d’un don ou d’un 
legs, il est statué par décret en Conseil d’État. 

Art. 33. —. Les établissements qui ne répondent 
plus aux exigences de l’hygiène et de la salubrité se¬ 
ront supprimés dans les formes prévues à l’article 28. 
Il en est de même de ceux qui pratiquent exclu¬ 
sivement l'assistance sous forme de secours à domi- 

ArT. 34. ■— En cas de suppression d'un établisse¬ 
ment hospitalier, les legs et donations qui ont une 
affectation déterminée sont reportés sur l’hôpital 
de rattachement avec la même affectation. 

Les biens des établissements pratiquant exclusive¬ 
ment l’assistance à domicile sont attribués au bureau 
de bienfaisance ou, à défaut, au bureau d’assistance 


Le Diurétique Cardio-rénal 
par excellence 



LE PLUS FIDÈLE, LE PLUS CONSTANT 

LE PLUS INOFFENSIF DES DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant le plus sûr des Cures de Déchloruration 

sous SES DIFFÉRENTES FORMES 

PURE — CAFÉINÉE — SPARTÉINÉE — SCILLITIQUE — PHOSPHATÉE — LITHINÉE 

INDICATIONS I Affections cardiaques et rénales, Artériosclérose, Albuminuries, Urémie, Hydropisies, Uricémie, 
Goutte, Gravelle, Rhumatisme, Sciatique, Maladies infectieuses. Intoxications, Convalescences. 

Dose moyenne: 1 i 4 aciiets par jour. Ces cachets, dosés à 0 gr. 50 et à 0 gr. 25 de Santhéose, sont en forme de cœur et se présentent en boîtes de 24 et de 32. 


PRODUIT FRANÇAIS 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Titre IV. — Dispositions diverses. 

Art. 35. — Un ou plusieurs règlements d’adminis¬ 
tration publique pris, la section compétente du 
conseil supérieur de l’Assistance publique entendue, 
sur le rapport des ministres de la Santé publique, de 
l’Intérieur et des Finances et, en ce qtd concerne les 
aUnéas 4 et 5 ci-après, après avis du ministre de 
riSducation nationale, détermineront les conditions 
d’application du présent décret et notamment : 

1“ Les conditions de fonctionnement des établis¬ 
sements hospitaliers ; 

2“ Ue statut et le mode de recrutement des direc¬ 
teurs des établissements de plus de cinq cents lits ; 

3“ La classification et les attributions du personnel 
de toute catégorie ; 

4” Les conditions de recrutement et de nomination 
des médecins, chirurgiens, pharmaciens, élèves in¬ 
ternes et externes, et les conditions d'affectation, le 
cas échéant, des étudiants en médecine ; 

5° Le statut des médecins, chirurgiens'et pharma¬ 
ciens, en particulier la constitution de conseils consul¬ 
tatifs dont l’avis doit être pris obligatoirement avant 
toute sanction 

6“ Les conditions d'admission des catégories d’hos¬ 


pitalisés visés aux alinéas 1®“' et 2 de l’article 2 et de 
fixation de leurs prix de journée ; 

7° Les règles auxquelles sera soumise l’admission à 
titre exceptionnel des maladespayants visés àralinéa3 
de l’article 2 et la fixation de leurs prix de journée ; 

8® Les cas exceptionnels dans lesquels des honoraires 
peuvent être versés aux médecins ; 

9° Les conditions dans lesquelles peuvent être orga¬ 
nisés des ser\dces de consultation pour les malades 
dont l’état ne nécessite pas d’hospitalisation ; 

10° Les conditions auxquelles doivent être subor¬ 
donnés la création, l’agrandissement, la transforma¬ 
tion ou la suppression d’rm hôpital ; 

11° Les dérogations à apporter à certaines disposi¬ 
tions du présent décret en ce qui concerne le fonc¬ 
tionnement des quartiers d’hospices réservés aux 

A ces règlements d’administration pubhque seront 
annexés un ou plusieurs règlements modèles du ser¬ 
vice intérieur des étabhssements hospitahers. 

Le règlement intérieur et le statut du personnel 
propres à chaque établissement sont arrêtés par la 
commission administrative et approuvés par le préfet 
s’ils ne contiennent pas des dispositions contraires à 
celles du modèle ci-dessus. 


AI riCC 

RÈGLES DOULOUREUSES 


MIGRAINES - GRIPPE 


TOUTES NÉVRALGIES 

Produit de prescription 


strictement médicale 

Il itOj oc R AT 1N E iancosme 

mSkjF\ 1 1 K 71, Av. Victor-Emmanuel III (8*) 


Troubles de la Ménopause 

Insuffisance ovarienne. 

Maladies du Système Vei,neux.Varicea.Phlébites.HomorrhoTdes 


,1? SIMPLE 

’ . , Pléthore par Stase Veineuse 

SfPLURIGlANDUUm 

Hamamelis 
Mappon d'Inde 
Condupango 
Vibupnum 

Indhaméline Lejeune 

Hypophyse 
Ovaire.Supponale 
Thyroïde 
t principes vé^étaui 
deriNDHAMELINE 

Lejeunc 

Anémone 

Séneçon 

SIMPLE Deux fonmea — PLURIGLANDULAIRE 

Piscidia 

20à3O Gouttes dans un peu d'eau avant chaque repas 

1 20 jours panmoisl ^ 

simple. 


échVnu-médicÎl Laboratoires A.LEJtUNEMRue de Picpus PARlSm 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

Séance du i" juin 1939 (suite). 

Angiome caverneux du strié et malformations 
viscérales multiples. —■ M. Ludo Van Bogaert 
présente l’observation d’mie femme de soixante- 
six ans atteinte d’ballucinations de la vue et de 
l’odorat, avec interprétations délirantes, avec dévia¬ 
tion de la marche, mouvements involontaires du 
type choréique, et attitudes stéréotypées des membres 
droits. Cette malade mourut d’un carcinome du cholé- 

B’autopsie permit de constater une atrophie 
cérébrale diffuse, une hydrocéphalie interne modérée 
et une tumeur angiomateuse, qui occupait toute 
l'étendue du putameri et du pallidum du côté 
gauche. Mais on trouva, en outre, des reins en fer 
à cheval, un uretère double à droite, rm kyste du 
rein droit, un kyste sous-séreux du foie, un ovaire 
gquche kystique. 

Ce fait est à rapprocher de toute une série 
d’autres dysplasies ecto-mésodermiques. 

Évolution maligne d’une tumeur royale d'une 
maladie de Recklinghausen à caractère familial. — 
MM. HÜGÜENIN, BURGI et BARBET. 

L’électro-encéphalogramme dans un cas de mu¬ 
tisme et de surdité hystérique. — MM. D. Paueian, 
M. Tudor et Gl. Contantinesco {de Bucarest) ont 
étudié les courbes encéphalographique de leur malade 
avant le torpillage thérapeutique et après ce torpil¬ 
lage, ils en tirent des déductions au sujet du mécanisme 
pathogénique des phénomènes. 

Un cas d’encéphalopathie (apoplexie séreuse) 
post-arsénobertzolique à symptomatologie exception¬ 
nelle (syndrome méso-diencéphalique). Guérison. — 
MM. O. Fischer, O. Laufer et O. Sitïig (de Prague) 
rapportent l’observation d’tm homme de quarante- 
cinq ans, qui avait reçu successivement 0,15, 
0,30, 0,45, enfin 0,60 d’arsénobenzol. Fe soir de cette 
quatrième injection, il eut des frissons, des maux de 
tête, de la fièvre. Le surlendemain, il tomba dans une 
torpeur profonde et fut pris de crises convulsives 
généralisées. Le liquide céphalo-rachidien contenait 
I p. I 000 d’albumine, de l’hyperglycorrachie, 
{1,16 p. I 000), sans réaction cytologique. 

Le coma dura environ quarante-huit heures ; à la 
suite d’un traitement de thiosulfate de soude en 
injections intraveineuses, le malade sortit desoncoma, 
mais présenta une psychose de Korsakoff, puis un 
délire de persécution, qui cessa après une pneumonie. 
Une quinzaine de jours après le début des accidents 
apparut une polynévrite des membres supérieurs, 
avec troubles sudoraux. 

Tumeur perlée du quatrième ventricule. Interven¬ 
tion. Guérison. — MM. H. Askenazy, C. Arsénié et 
M. Georgiade rapportent une observation très rare 
de tumeur perlée (cholestéatome) du quatrième ventri¬ 
cule. Il s’agit d’un homme de quarante ans,qui souf¬ 
frait de céphalées intermittentes depuis une quin¬ 


zaine d’années, et chez lequel les troubles de la vue 
dataient seulement de trois ans. On notait de l’cedème 
papillaire bilatéral et une hémiplégie gauche com¬ 
plète, qui s’était installée progressivement. 

La ventriculographie montrait la dilatation des 
ventricules latéraux et du troisième ventricule, avec 
amputation du quatrième ventricule. L’intervention 
permit, en efiet, d’enlever complètement une tumeur 
perlée, qui pesait 40 grammes, occupait presque tout 
le quatrième ventricule, et envahissait une partie du 
lobe gauche du cervelet et de l’amygdale gauche. 

La restauration motrice fut très rapide après 
l’opération. Il persiste seulement de légers troubles 
de réquiUbre, sans doute en rapport avec l’incision 
du vermis. L’examen histologique confirme le dia¬ 
gnostic de tumeur perlée. 

Physiologie des formations réticulées. Réactions 
cardiaques et vésicales consécutives à l’excitation 
faradique du bulbe chez le chat. — M. M. Monnier 
a vu l’excitation faradiquedubulbe déclencher peu de 
■réactions cardioTaccélératrices ; mais l’excitation 
des formations réticulées latérales et des structures 
voisines du faisceau solitaire détermine de nombreuses 
réactions cardio-inhibitrices, associées à rme éléva¬ 
tion de la pression artérielle et à une apnée inspira- 

L’excitation du segment veutro-latéral du bulbe 
détermine une augmentation de la pression intra- 
vésicale et de la pression artérielle, avec apnée ou 
pol3q)née, ainsi que des contractions homolatérales 
de la face, du cou, de l’épaule, du thorax. 

Polyradicullte avec dissociation albumino-cytolo- 
glque (syndrome de Gulllaln-Barré) à forme pseudo- 
myopathique chez un syphilitique. — MM. A. Krein- 
DEER et P. AnasTASITJ présentent l’observation d’un 
malade qui, après un épisode fébrile, fut atteint de 
parésie des quatre membres, avec paresthésies doulou¬ 
reuses, paralysie faciale de type périphérique à droite, 
puis abolition de tous les réflexes ostéo-tendineux. 
Les massesmusculaires étaient douloureuses à la pres¬ 
sion. Leliquide céphalo-rachidien était fortement albu¬ 
mineux, sans réaction cytologique. La régression des 
troubles fut rapide; mais, pendant le stade d’amélio¬ 
ration, on observa un syndrome pseudo-myopathique 
avec forte lordose et démarche « en canard ». Le- 
Bordet-Wassermann était positif dans le sang et dans 
le liquide céphalo-rachidien, mais l’amélioration fut 
obtenue sans aucun traitement spéciflque. 

J. Mouzon. 

Séance du 6'juillet i'939. 

Double steppage chez un tabétique avec arthro- 
pathies de la colonne lombo-sacrée. — MM. Laignel- 
Lavastine, Gaeeot et Philippe présentent un 
homme qui a été traité pour hémiplégie syphili¬ 
tique, et chez lequel, à la suite d’un efiort violent, 
s’est constituée une parésie des membres inférieurs 
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du type flasque, avec steppage. Ou constate, clini¬ 
quement et radiologiquement, l’existence d’une 
artliropathie vertébrale, avec une artbropathie du 
coude et des signes classiques de tabes. La compres¬ 
sion radiculaire par artliropathie vertébrale tabé¬ 
tique est exceptionnelle. 

Myasthénie et prostlgmine. — M. BÉhagüE pré¬ 
sente un jeune garçon, chez lequel évoluait une myas¬ 
thénie grave, avec réactions myasthéniques typiques 
à l’examen électrique et participation de la muscula¬ 
ture interne de l’œil. La prostigmine a déterminé 
une légère amélioration par voie intraveineuse ; 
mais son administration per us a semblé exercer 
une influence thérapeutique beaucoup plus puissante ; 
la lecture est redevenue possible pendant im temps 
de plus en plus long ; l’activité musculaire a été 
reprise. A l’heure actuelle, l’enfant a pu reprendre 
les classes, les jeux, le sport, bien que le traitement 
ait été suspendu depuis le 15 avril. La myasthénie 
avait été précédée par des aceidents hépatiques, avec 

Myasthénie et prostigmine. — MM. LaignEL-" 
Lavasxinë, PhiWPPE et Gaeeoï présentent im 
homme atteint de myasthénie, cliez lequel l’améliora¬ 
tion n’a été obtenue que par des doses quotidiennes 
de 9 milligrammes de prostigmine, continuées pen- 

Cette amélioration se poursuit maintenant sans 
qu’il soit nécessaire d’augmenter davantage les doses. 
Les douleurs gastriques, que déterminait d’abord le 
traitement, ont disparu. 

A un moment de l’évolution, les auteurs ont observé 
le « signe de l’orthostatisme » : la paupière supérieure 
peut être relevée par le malade eu position couchée, 
mais non en position debout. 

M. BÉHAGUE discute l’interprétation de ce phéno- 

Les membres fantômes dans la section totale ou 
subtotale de la moelle dorsale. — MM. J. Lher- 
MlTXE et SlGWALD apportent l’obserrrntion d’une 
malade de trente ans atteinte de syndrome de 
transsection spinale complète au niveau du lo^ seg¬ 
ment dorsal ; chez cette malade, apparurent précoce¬ 
ment des images de posture et des sensations pénibles 
dans le segment corporel sous-lésionnel. Les auteurs 
rappellent les faits étudiés pendant la guerre par 
Riddoch et par Lhermitte. Ils montrent que, malgré 
la division absolue de l’axe spinal, des illusions en 
tout semblables à celles des amputés peuvent surve¬ 
nir, soit dès la période de shock, soit à la phase plus 
tardive de l’automatisme médullaire. 

Si les images posturales sont aptes à éclore, même 
lorsque le segment sus-lésionnel est privé de toutes 
ses afférences, il faut reconnaître que les images illu- 
sionnelles se montrent plus vivantes et plus précises 
à la période tardive du s3mdrome de la transsection ; 
de telle sorte que l’on peut se demander si, dans la 
genèse de la création de ces membres fantômes, l’on 
ne doit pas faire jouer un rôle aux fibres des racines 
postérieures,dont régénération à peu près cons¬ 


tante a ete mi;''; en lumicre par Lhermitte chez les 
blessés de la mrelle. 

M. André Thomas discute le rôle de la régénéra¬ 
tion des cordons postérieurs. A propos d’un cas qu’il 
a étudié, chez un blessé de guerre, avec M"’® Dejerine 
et M. Jumentié, il évoque la possibilité d’anomalies 
du sympathique, qui permettent la transmission de 
certaines excitations .■^ensitives par la chaîne sympa¬ 
thique malgré Tinte’- uption complète de la moelle. 

M. Barré admet u ’ interprétation analogue. 

Sur les accidents céi'braux de la transfusion san¬ 
guine. — MM. J. Lhermi-iTE et CliqxteX rapportent 
une nouvelle obsen-ation ('< hémiplégie consécutive 
à une transfusion correctement pratiquée. Hémiplé¬ 
gie droite avec aphasie. Dix sept mois après l’acci¬ 
dent, on observe en' ure les '-('liquats très appré¬ 
ciables de l’hémiplégie et de T;.| liasie. Dans ce fait, 
la nature de la lésion de.structive du cortex temporo- 
rolandique gauche ne saurait ê! rc dnufeuse. Il s’agit 
très certainement d’un foyer nialacique lié à une 
thrombose partielle de la sylv'enne gauche. 

Syndrome syringomyélique «’orvica-, conséquence 
très tardive d’une plaie minime non suppurée du 
poignet. — MM. J.-A. Barré e’- J. KabakER rap¬ 
portent Tobserv’ation d’une femme de quarante-cinq 
ans,qui a été victime d’un accident en T923 : cou¬ 
pure, par une vitre brisée, de quelques tendons sur 
le versant cubital de la iace antérieure du poignet 
gauche. Les tendons furent .‘iiturés aussitôt, et la 
maladie guérit sans incident ; il n’y avait pas eu de 
suppuration, mais une hémorragie assez importante. 

C’est seulement après un mois qu’apparurent des 
sensations douloureuses de brûlure dan.s les deux 
derniers doigts de la main gauche, de type inteimit- 
tent, alternant avec des sensations de froid. Ces dou- 
leirrs s’étendent peu à peu à tout le membre supé¬ 
rieur, puis à la nuque et à l’orbite. 

Trpis ans après, les douleurs devinrent plus 
durables, et la parésie apparut ; la malade dut aban¬ 
donner son travail. 

Il existe actuellement une atrophie du type Aran- 
Duchenne du membre supérieur gauche avec thermo¬ 
analgésie, abolition des réflexes tendineux, syndrome 
de Claude Bernard-Horner, atrophie du sterno-cléido- 
mastoïdien gauche, réaction de dégénérescence, léger 
déficit pyramidal du membre inférieur gauclre. Le 
liquide céphalo-rachidien est normal ainsi que le 
lipiodo-diagnostic. L’épreuve de la pilocaipine met 
eu valeur l’absence de réaction sudorale sur les 
membres supérieurs, sur le cou et sur la face. 

Cette observation permet de discuter le mécanisme 
des complications nerveuses tardives des trauma¬ 
tismes des membres, et présente un grand intérêt 
médico-légal. 

Traumatisme cranlo-cérébral et trouble mental. — 
MM. Ed. KrEBS et P. PUECH présentent l’observa¬ 
tion d’ime traumatisée du crâne, qui, un mois après 
son accident, dut être placée dans ime maison de 
santé pour troubles mentaux. Il s’agissait d’un syn¬ 
drome de confusion mentale avec délire onirique. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suite) 


L’association, à ces symptômes prédominants, 
d’une hémiparésie gauche sans troubles de la sensi¬ 
bilité profonde, et d’une douleur à la pression de 
toute la région fronto-temporale droite sans fracture 
du crâne, fit porter aux auteurs le diagnostic de com¬ 
pression du lobe frontal droit, en dépit de l’absence 
de céphalée et d’altération du fond d’ceil. L’interven¬ 
tion permit de mettre au jour, dans les limites du 
lobe" frontal, et d’enlever ime membrane épaisse de 
néoformation sous-durale, après l’évacuation d’mi 
kyste séro-hématique contenu entre cette membrane 
et ra,rachnoïde. Cet ensemble, que les auteurs tendent 
plutôt à considérer comme une variété de pachymé- 
ningite traumatique kystique que comme rm héma¬ 
tome sous-dural authentique, s’accompagnait 
d’œdème cérébral et d’un certain degré de méningite 
séTreuse. Après des 'suites opératoires sans incidents, 
tous les troubles présentés par la patiente ont rapide¬ 
ment et complètement guéri. 

Les auteurs soulignent, avec l’intérêt de ces 
découvertes anatomiques, l’importance du trouble 
mental dans l’ensemble symptomatique qui a servû 
ici d’indication opératoire, l’heureux résultat de 
l’intervention sm ce trouble mental, enfin la valeur 
de leur observation du point de vue médico-légal. 

Un syndrome parkinsonien peut-il reconnaître la 
maladie de Heine-Medln comme étiologie ? A propos 
d’un cas de poliomyélite antérieure aiguë avec nar¬ 
colepsie, suivie peu après d’un syndrome parkinso¬ 
nien. — MM. Th. Alajohanine, H. Mignot et 
P. Mozziconacci présentent un homme qui, en jan¬ 
vier 1933, pendant un séjour au Chili, a été pris d’im 
état fébrile d’une durée d’ime huitaine de jours. Au 
huitième jour, brusquement, il fit tme paralysie des 
membres infériems, de type poliomyélitique, para¬ 
lysie totale d’abord, qui ne rétrocéda ensuite que 
lentement, en laissant rme impotence massive du 
membre inférieur gauche. 

Or ce malade, pendant la période fébrile, avait 
déjà présenté de la somnolence. Trois mois après sa 
paralysie, ime fois rapatrié en France, il fut pris 
d’une somnolence plus intense et plus durable, avec 
diplopie, qui dma de longs mois. Il y avait, dès cette 
période, une salivation qui n’a fait que s'accentuer. 


Un syndrome parkinsonien s’est installé ensuite, 
qui a suivi une marche progressive, et qui est actuel¬ 
lement très accentué. 

Après discussion des diverses hypothèses possibles, 
les auteurs admettent qu’il s’agit d’mie maladie de 
Heine-Medm, et que le syndrome parkinsonien est 
Hé à la locaHsation du virus poHomyélitique sur le 
locus niger. Les lésions du locus niger sont fréquentes 
dans les formes graves de la maladie de Heine-Medin, 
et, si la somnolence (cependant déjà signalée par 
Vulpiani) et le syndrome parkinsonien n’y sont pas 
fréquents, c’est que cette localisation nigérienne 
accompagne le plus souvent des formes mortelles. 

M. Moltaret critique cette interprétation, et 
rassemble des arguments contre la maladie de Heine- 
Medin. Il propose l’inoculation au singe du sang de 
ce malade. 

M. LheemiTïe a personnellement constaté les 
lésions nigériennes des formes graves de la poHo- 
m5’élite. 

M. Haguenau remarque que l’évolution secon¬ 
dairement progressive ne correspond guère à l’allme 
évolutive habituelle de la maladie de Heine-Medin. 

M. J. Bertrand suggère l’hypothèse d’im virus 
neurotrope distinct, de type exotique. 

Deux syndromes oto-neuro-oculistiques d’origine 
congénitale. Leurs rapports avec les phacomatoses 
de Van der Hoeve et avec les autres dysplasies neuro- 
ectodermiques. — MM, F. ThiÉeauT, J. Lemoyne et 
L. GriEEAUMAT présentent deux malades chez 
lesquels se trouvent associés une dégénérescence réti¬ 
nienne, des kystes intra-oculaires et une surdité 
d’origine congénitale. Chez le premier malade, il 
existe en outre des nævi cutanés, une malformation 
symétrique des orteils et une paralysie flasque, 
amyotrophique des membres inférieurs, d’appari¬ 
tion tardive et d’interprétation discutable. Dans le 
second cas, la rétinite pigmentaire est familiale, 
associée à tme cataracte nucléaire, et l’hypoacousie 
de perception s’associe à des troubles de l’équiHbre. 

Il s’agit de dy.splasies neuro-ectodermiques congé¬ 
nitales, dont la classification est difficile et mérite 
discussion. 

J. Mouzon. 


R. WEITZ 

FORMULAIRE DES MÉDICAMENTS NOUVEAUX 

poiff* 193S 

Préface de M. le Paul CARIVOT 
Ancien formnlaire BOCQUII.I.OK - L,IMOUSIN 

I volume in-S de 640 pages. 80 fr. 
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NOUVEAUTlS MÉDICALES 

J.-B. BAILLIÈRE ET FILS, Éditeurs 

19, RUE HÂUTEFEUILLE, PARIS (V|e) 


GUIDE MEDICAL Z 

INTOXICATION - THÉRAPEUTIQUE 

par le HÉDERER, médecin en chef de la Marine. 

, in-8“ de 250 pages et figures..... 


Tient considérable de l'aviation expose désor- 
lations civiles à des attaques aériennes impi- 
e à côte avec les blessés sanglants, on devra 
lessés chimiques, soit une nouvelle catégorie 
ji exigent des soins et des connaissances d'un 
:z particulier. 

que l'on ne s'improvise pas chirurgien, de 
t imprudent de s'improviser médecin Z. Tous 
sont d'accord sur ce point. C'est pourquoi 
itre eux, très justement préoccupés par les 
esponsabilité qui leur incombent, demandent 


Cet ouvrage, écrit avec une clarté et une précision si 
appréciées déjà dans « L'Arme chimique et ses blessures », 
répond à leur désir. L'auteur y a versé l'expérience acquise 
depuis plusieurs années dans l'étude approfondie d'un sujet 
vaste et complexe. La Clinique et le traitement des gazés 
— ce qui importe surtout aux membres du corps médical 


LA CARDIOLOGIE DU PRATICIEN 


par le D'' PRUCHE (de Brest), 
itoires. Le normal. Les névroses cardiaques. Les hypertensi 
hypotensions artérielles. Diagnostic. Pronostic. Thérapeutique 
t 38 figures.;. 


I volume de 244 pages avec 38 figures.;. 

Le troisième tome de La Cardiologie du Praticien du m 
D' Pruche vient de paraître. Avec ce dernier volume, le C 
lecteur voit mettre en.évidence les cinq types circulatoires de 
élémentaires auxquels peuvent se ramener tous les cas ca 
observés en clinique courante. 

En dehors du premier type : Le normal, les quatre autres ce 
types pathologiques sont étudiés au point de vue diagnos- tio 
tic, pronostic et traitement. Un chapitre à part est réservé et 
aux deux syndromes : Angine de poitrine et Obésité. co 
L'auteur laisse parler les faits, c’est-à-dire les observa¬ 
tions cliniques qui ne sont pas des cas extraordinaires, la 

Déjà parus : 

Tome I. — Examen d'un cardiaque, examen clinique, sphygmano 

avec 53 figures. 

Tome II. — Les troubles du rythme du cœur, notions élémentaire 
fonctionnelle du cœur. 1937. I vol. grand in-8“ avec figures... 


mais ceux rencontrés quotidiennement dans la pratique. 
Ce sont des « tranches de vie » des malades réels et non 
des schémas pathologiques théoriques enfermés dans un 


■ester dans le domaine des faits, s'effor- 
1 n'a été laissé au hasard dans la rédac- 
où est exposé d'une manière pratique 
it parvenir à un diagnostic cardiologique 


létrie, étude clinique. 1937. I vol. in-8° de I 59 pages 

. 32 fr. 

d’électrocardiographie. Comment déterminer la valeur 


ESSAI DE METEOROPATHOLOGIE 

(PHYSIQUE - CLINIQUE - THÉRAPEUTIQUE) 

par M. W. KOPACZEWSKI. 


L'auteur a voulu faire un ouvrage de base. Il s'appuie 
avant tout sur les faits expérimentaux qu'il a dégagés en 
étudiant les données physiques, météorologiques et phy¬ 
siologiques. 

En examinant l'ensemble des observations cliniques, il 
se réfère à chaque instant à cette base expérimentale pour ' 
y trouver le fil conducteur à travers les multiples contra¬ 
dictions. li arrive ainsi à une conception personnelle des 
météoropathies ; cette conception lui inspire le titre réservé 
de l'ouvrage. 

En ce qui concerne la thérapeutique proprement dite, 
sa conception lui permet de constituer l'arsenal des médi¬ 
caments utiles. 

Le chapitre thérapeutique est précédé de deux autres : 


notions d'hygiène et climats de France. Ce dernier chapitre 
est accompagné de nombreuses cartes, établies par l'auteur 
même, d’après les documents inédits accumulés durant' 
cinquante années par l'Office national météorologique; 
ces cartes permettent au praticien de choisir .un climat 
convenant à ses malades. 

Enfin, un chapitre indique les moyens de fortune per¬ 
mettant aux médecins de faire eux-mêmes diverses obser¬ 
vations météorologiques, de constituer une petite station 
d’observation; le but de ce chapitre est de favoriser l'étude 
sur place des rapports entre la maladie et le climat. 

Une abondante bibliographie permet aux lecteurs dési¬ 
reux d'approfondir certains points de la question de remon- 


Ajouter 10 0/0 pour frais d'envoi. 








LABORATOIRE LANCELOT 


100 ter, avenue 'de Saint-Mandé, Paris-XII® 


-Téléphone : Diderot 49-04. 


ASTHME-EMPHYSEME 

ASTHME DES FOINS - TOUX SPASMODIQUE 
CORYZA SPASMODIQUE - GAZÉS DE GUERRE 


Suppression des crises — Soulagement immédiat 
par L'APPAREIL et le 



Cette médication, véritable spécifique de la crise, supprime l’inhalation désagréable 
de la fumée des vieilles poudres ou cigarettes anti-asthmatiques qui ont fait leurs 
preuves depuis plus de cent ans. 

Notice sür demande. 

Bon médical à prix spécial pour premier essai Spécifique ( 18 fr.) à titre gracieux. 
ou sur demande par lettre en se recommandant Appareil (50 fr.) 

de Paris médical Net 35 fr, au lieu de 68 fr. 

Adresse et signature du médecin : Franco contre remboursement ou mandat. 


Compriméa 


(Contre VAsthme) 

Calme sans excitation nerveuse 

i Chlorhydrate d’Éphédrine vraie 0 gr. 02. 
Phényléthylmalonylurée 0 gr. 02. 

pour un comprimé 

ÉCHANTILLON ET LITTÉRATURE SUR DEMANDE 





JÛ.éii04i4. ^iM44A et 

^nxÂ4teme4it de4. PlcUe4, 


£^AHtipklO0iStin0 est un pansement classique utile, 

(Fabriquée en; France) remboursée par les Assurances'sociales 


à la fois antiseptique et bactériostatique, sans manifestation irritante ou caustique. 
Elle tonifie l’action des capillaires, évite le renouvellement constant des panse¬ 
ments. Son application et son renouvellement sont indolores. Elle active la phagocy¬ 
tose, et est, de ce fait, un adjuvant précieux au processus de la guérison spontanée. 


LABORATOIRE DE L’ANTBPHLOGISTINE » M, rue Coilange, Levallois-Perret 


The Denver Chemical Mfg Company • Nev/-York (Etats-Unis) 



par le Arlette BUTAVAND 

Médecin de l'Ecole des infirmières ef des visiteuses de Lyon et du Sud-Est. 
Médecin des Dispensaires d'Hygiène sociale. 


1938. - I voiume grand in-8 de 184 pages. 46 fr. 
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REPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS POUR MALADIES 
NERVEUSES 


ALEPSAL. — Comprimés de phénylétliyl- 
malonylurée, belladone et caféine. Supprime les 
crises convulsives et les équivalents. Toujours 
bien supporté. 

Indications. — Trois dosages: 10,5 et 
de phényléthylmalonylurée. l5pilepsie, états 
anxieux, troubles neuro-cardiaques, convulsions 
infantiles. 

Généuyier, .|5, rue du Marché, Neuillv-sur-Seine. 

BALLOTYL. —■ Composition. — A ba.se de 
Ballota fœtida (clioline et marrubène). 

Indications. — Antispasmodique, vasodila¬ 
tateur, cholérétique, tous états névropathiques. 

3 formes —■ gouttes, dragées, suppositoires. 

Laboratoire de Phytothérapie de Paris, 13, 
boulevard Voltaire, Paris. 

BELLADÉNAL SANDOZ. — Association de 
phényléthylmalonylurée et de bellafoline. Séda¬ 
tif nervin général et des cas résistants. 

Indications. — :%>ilepsie, angoisse, douleur 
morale, angine de poitrine, asthme, etc. 

Sando-, 10, rue Vernier, Paris [XVIP). 

DRAGÉES NÉVROSTHÉNIQUES « YSE », — 

Spécifique des affections nerveuses à base de 
P-Zn-, 0,002 par pilule. 

H. Chatehit, pharmacien:, (13, rtie Louis-Blanc, 
Paris. t 

HYOSCYAMINE HOUDÉ. — Produit pur, cris¬ 
tallisé, défini, extrait de l’Hyoscyamus niger. 

Propriétés. —• Sédatif du pneumogastrique, 
antispasmodique, antiçonvulsivant, accéléra¬ 
teur du cœur et de la respira,tiQn, 

Indications. — Avant tout : parkinsonisme 
sous toutes ses formes : séquelles de l’encéphu- 
hte léthargique où elle donne des résultats sur¬ 
prenants, hoquet épidémique, tremblement sé¬ 
nile, etc. 

Présentation. — • Granules à i milligramme 
et à 1/4 de milligranmie, 3 à 4 par jour, suivant 
la susceptibilité du sujet (ni accoutumance, ni 
accumulation). On peut altenier avec les granules 
d’Hyoscine, de Duboisine ou d’Atropine Houdé. 

Laboratoires Houdé, 9, rue Dieu, Paris. 

NEUROTENSYL. — COMPOSITION. — Com¬ 
primés à base de chlorhydrate de papavérine. 
errait de gui, sulfate de spartéine, extrait de 
cratœgus, anémone pulvérisée. 

jNpiCA,ïiONS, TT^'^Auxlété, émotivité, hyper-, 
exçitabüité, tics et spusmes, vertiges, troubles 
sympatlüques à la ménopause, à la puberté, à 
la grossesse, troubles cardio-vasculaires, aryth¬ 
mie, qngoisse, bouffées congestives.. 


Mode d’Empdoi. — Prendre, sans croquer, 

2 à 3 comprimés avant les prmcipaux repas. 

Laboratoire J.-P. Petit, 72, boulevard Davout, 
Paris (XX<^). . 

SED'HORMONE. — Composition à base de 
dibromocholestérol, reconstitution des hormones 
bromées neuro-sédatiyes. 

Indic.vtions. — Insomnies, surmenages, obses- 
.sion, névropathies, convulsions de l’enfance, mal 
de mer. 

Pq.spi,ooiE. — Dragées : 4 à 6 par jour pour 
les adultes ; i à 2 par jour pour les enfants. 

Sirop : i à 6 cuillerées à café par jour pour les 
nourrissons ; i à 4 cuillerées à soupe par jour 
pour les enfants de i à 6 ans. 

Échantillons médicaux sur demande. 

Laboratoires des Produits Amido., 4, place de 
Vosges, Paris, 

SÉDOBROL « ROCHE ». — Extrait de bouil¬ 
lon végétal concentré, achloruré et bromuré. 
Médication broniurée dissimulée et toujours très 
bien supportée, même à très hautes doses. Ta¬ 
blettes et liquide. 

Chaque tablette ou mesure = i gramme NaBr. 

Produits F. Hoffmann-La Roche [et C®, 10, 
rue Grillon, Paris. 

SERENOL. — Trois formes (liquide, compri¬ 
més, suppositoires). A base de : phényl-éthyl- 
malonylurée. Hexaméthylène-tétramine. Pep- 
tones belladone, boldo, cratœgus, anémone, pas¬ 
siflore. 

Etats anxieux, émotivité, palpitations, ver¬ 
tiges, syndrome solaire, insomnies. 

Doses moyennes par 24 heures. ^ i à 3 cuil¬ 
lerées à café ou 2 à 5 comprimés ou i ou 3 sup¬ 
positoires, 

Laboratoires Lohica, 25, rue Jasmin, Paris 

SOMNIFÈNE « ROCHE ». — Barbiturique 
soluble et injectable ne contenant aucun toxique 
du tableau B. Hypnotique et sédatif excessive¬ 
ment maniable. Gouttes (XX à LX par jour). 
Ampoules (i à 2 par jour et plus, voies sous-cuta¬ 
née profonde intramusculaire et inênie endovei- 
neusê). 

Produits F. Hoffmann-La Roche et C®, 10, 
rue QriUçin, Pwk- 

VAEÉROBROMINE LEGRAND. — INDICA- 
— gédatif énergique des centres neryeux. 

POSOEOGIE. —■ Liquide 2 à 6 cuillerées à café 
par jour. 

Darrasse, 13, rue Pavée, Paris. 
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MAISONS DE SANTÉ ET SANATORIUMS 
MAISONS DE SANTÉ 


ARGUEL 

CLINIQUE MÉDICALE D’ARQUEE 
Par Besançon (Doubs). Tél. i à Pugey. Dir. : 
Dr Henri Bon ; Dr Léon Bender. Reçoit : Affec¬ 
tions à régimes spéciaux pour voies digestives. 
Anémies. Amaigris. Adultes et enfants à partir 
de 3 ans. Ni nerveux ni contagieux. Parc de 
7 hectares. Altitude : 450 mètres. Entourée de 
forêts. Prix: 25 à 50 francs par jour. 


CARNAC 

SANTEZ ANNA 

Carnâc-Plage (Morbihan). 
Cures hélio-marines esti¬ 
vales et hivernales. Prix 
modérés. Confort. Service 
spécial pour enfants non 
accompagnés. Héliothéra¬ 
pie. — Hydrothérapie marine chaude. 


COTE D’AZUR=GRASSE 

Alpes-Maritimes 

HELIOS 

Maison de sahté.. Àir,i 
repos, héliothérapie, désin¬ 
toxication, régimes, gymnas¬ 
tique, climat tooiquè, séda¬ 
tif, panorama splendide, vue 
sur mer et montagne. Méde¬ 
cin-directeur : D^ Brody. 


GLAND (Suisse) 

■ LA LIGNIÈRE ». à Gland. 

Canton dè Vàüd (Süisse). Établissement physio- 
thérapîqüe, tlinique médicale et diététiîjüei Màla- 
dies mteffieê, chroniques, àffecîîbtis h^àtiqüfes, 
gâStro-intèstinales, diabète» elfe. OüŸërt toütê 
l’année... . 


NICE 

LES CYGNES 

Clinique des maladies de. la nutri- 
48, avenue tion et du système nerveux.'Situation 
des Arènes- agréable. Belle vue, midi et levant, 
de - Cimiez. sur mer et montagnes. Confort, tous 
les traitements actuels. 


PARIS ET ENVIRONS 

CLINIQUE MÉDICALE DU CHATEAU DE 
GARCHES 

2, Grande-Rue, Garches. Tél. : Val-d’Or 00-55. 
Méd.-directeur : D^ Garand, ancien chef de cli- 
niqUede la Faculté. Maladies du système nerveux, 
de la nutrition, du tube digestif, désintoxication, 
cures d’air et de repos. Ni contagieux, ni aliénés. 


CLINIQUE MÉDICALE SAINT-RÉMY 

46, boulevard Carnot, Le Vésinet. T. Régional 
755 et 850. Méd.-directeUr : D^ P. Allamagny. 
Traitement des affections du système nerveux. 
Désintoxication et maladies de la nutrition. Repos. 
Régimes. Convalescences. Le plus grand confort. 
Parc de 2 hectares. Prix modérés. 


ÉTABLISSEMENT DU DOCTEUR BUVAT 

ViUa Montsouris (130, rue de la Glacière, Paris) j 
l’Abbaye, à Viry-Châtillon (S.-et-O.). D" J.-B, 
Btjvat et G. VillEy-Desmeserets. Établissement 
hydrothérapique et maison de santé de conva¬ 
lescence. Prix modérés. 


CHATEAU DE L’HAŸ-LES-ROSES (Seine) 

Maison de santé moderne pour dames et 
Jeunes filles. D*' Maillard, médecin de Bicêtre 
et de la Salpêtrière. Prix : 70 à 120 francs. Tél. : 5. 


CHATEAU DE SURESNES (Seine) 

Tél. : Longchamp 12-88. Doeteurs ; FiLlas- 
srER et Ddrand-Saladin. Maison de santé, de 
repos et de régime. Reçoit convalescents, neuras- 
théhiqüès, nèrveüx, intoxiqués, psychopathes. 


viyLÂ DES RÂtiËâ 

Le ¥feinet (S.-et-'O.), D™ LeulibïL Mignon, 
CftSAi*fâ et LEcler'i^. Affections du système 
aëfysBX, r^mes, dé^ntoxicâtions, psy^otiiérà- 
pié, phy^ôthétàpiè, fééducatiôü, ifiSüîiaothê- 
rapiè, pyrétothérapie. Ni aliénés, ni contagieux. 

VILLA PENTHIÉVRE, & Sceaut 

Directeur-médecin : D' Bonhomme. Médecin 
assistant l D^ Godet. Psychoses, névroses, 
intoxications. Prix modérés. 
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PRECIS DE 


DIAGNOSTIC NEUROLOGIQUE 

GUIDE DE L’ÉTUDIANT BT DU PRATICIEN 


le DI J. LEVY-VALENSI 


it., I vo], gr. in-8* de 646 pages avec 420 figures; 165 fr. 


LA SIMULATION 

DES 

SYMPTOMES PATHOLOGIQUES ET DES MALADIES 

Diagnostic différentiel. — État mental des simulateurs 


Le A. COSTEDOAT 

Professeia’ agrégé du Val-de-Grâc« 


1933. ! volume gr. in-£° de 436 pa^ges avec figures 


Les Peurs Pathologiques 


Genèse, Mécanisme, Signification, 

Principes de traitement 

Par le Docteur Henri Arthus 


I vol. gr. m-8° (16 x 23,5) de 186 pages., 


BENEDICTINE 



Traitement des Psychonévroses 

par la rééducation du contrôle cérébral 


ar le D' ROGER VITTOZ 


5» édition, 1937. i volume in_-8° de 148 pages 
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SANATORIUMS 


PAU 

SANATORIUM DE TRESPOEY 


SANATORIUM LANDOUZY 

A Cambo-les-Bains (Basses-Pyrénées). Sanato¬ 
rium privé agréé ; toutes tuberculoses. Ouvert 
aux hommes à partir de 14 ans. 40 à 43 francs 
par joux, tout compris, sauf taxe de séjour. Mé¬ 
decin-directeur : D*' Ancibuke. 


SANATORIUM LES TERRASSES 

A Cambo (Basses-Pyrénées), très bien situé à 
l’extrémité des allées de Cambo, jouissant d’tme 
belle vue sur les Pyrénées et la vallée de la Nive. 
Eau chaude et froide dans les chambres. Méde¬ 
cin-directeur ; D*' Colbert. Prix : 45 à 65 francs 
par jour. 


DURTOL 

SANATORIUM DU CHATEAU DE DURTOL 

Puy-de-Dôme. Téléphone Clermont-Ferrand 
6-63. 80 chambres. Pavillon clinique avec ascen¬ 
seur pour malades alités, outillage technique 
moderne. Salle d’opération. Prix : 50 à 80 francs. 
Directeur : Paul Labesse. Médecin adjoint : 

Bresson. 


A Pau. Sanatorium privé agréé mixte, 40 lits. 
Médecin-chef ; Dr W. JxilliEN. Cure climatique, 
pneumothorax artificiel. Chrysothérapie. Chirurgie 
pulmonaire. Grand confort à partir de 60 francs 
par jour au nord et de 70 francs au midi. 


SAINTE=FEYRE 

SANATORIUM DE SAINTE-FEYRE 

Réservé aux institutrices publiques atteintes 
de tuberculose pulmonaire. 175 chambres sépa¬ 
rées. Cure hygiéno-diététique, pneumothorax thé¬ 
rapeutique, etc. 


ZUYDCOOTE 

SANATORIUM NATIONAL VANCAUWENBERGHE 
Zuydcoote (Nord). En bordure de mer, près 
Dunkerque. Tuberculoses osseuses et articulaires. 
Rachitisme. Malades des deux sexes, de deux 
à vingt-cinq ans. Services scolaires assurés. Prix 
de journée forfaitaire : 26 fr. à 35 fr. suivant 
l’âge. Chirurgien en chef: Professeur Le P'ort, delà 
Faculté de Lille ; chirurgien adjoint : Professeur 
agrégé Ingeleans, de la Facrrlté de Lille. Mé¬ 
decin-chef : Dr Vendeuvee. 


CHRONIQUE DES LIVRES 


Les embolies cérébrales, étude.sdepathologie expé¬ 
rimentale .sur les embolies solide et gazeuse du cer¬ 
veau, par Maurice Vir.rARKT et René Cachera. 
Un volume de 134 pages avec 89 figures : 32 francs 
(Masson et C“, éditeurs). 

L'étude des troubles vasculaires cérébraux, celle 
de leur mécanisme et surtout de leurs liens avec les 
lésions du parenchyme nerveux sont des questions 
dont l'intérêt n'a pas besoin d'être souligné. 

Or, jusqu'à présent, nous ne disposions guère sur 
ce sujet que de documents empruntés à l'anatomie 
pathologique : sur des phénomènes qui sont, en 
majeure partie, fonctionnels, ils ne pouvaient four¬ 
nir de renseignements directement utilisables. 

Les auteurs réunissent dans cet ouvrage les ensei¬ 
gnements de leur expérimentation sur la circulation 
cérébrale : ils y ont apporté des perturbations au 
moyen d’emboUes artificielles chez l'animal. D'autre 
part, ils ont décelé sur le vivant les troubles circu¬ 
latoires provoqués, aussi bien fonctiormels qu'ana- 
tomiqués, grâce à l’observation microscopique de 
l’écorce cérébrale et des vaisseaux pie-mériens, au 
moyen de la teclmique du hublot d» modifiée 

sensiblement et perfectionnée par d; ' , 

Une étude toute nouvelle de physiolpathologie en 
action circulatoire est ainsi devenue possible par la 
conjonction de ces deux artifices expérimentaux : 


examen direct de la circulation cérélirale in vivo et 
embolie du cerveau. 

Entre la physiologie normale du cerveau et la 
clinique neurologique, il e.st utile de faire désormais 
une place aux études de pathologie expérimentale 
que résume cet ouvrage. 

La gliofibromatose de Recklinghausen, par le 
professeur CaeioÈRE, le professeur agrégé Huriez, 
M: Gervois et R'. Dupre'T (de Lüle). Un volume 
üi-8ode 152 pages, 32 clichés (Doin, éditeurs, Paris, 
1938 : 40 francs). 

Plus d'mi mimer de‘publications dispersées dans 
la littérature médicale ont apporté bien des précisions 
à la description initiale de l’auteur strasbourgeois. 
Dans rm travail de synthèse, basé sur ces données 
bibliographiques et l’analyse de 21 observations per¬ 
sonnelles, les auteurs ont voulu brosser à grands traits 
le tableau clinique de cette affection et systématiser 
une description de symptômes multiples et dispa¬ 
rates. Ils ont tenté de les grouper en sjmdromes : 
cutané (tmnoral et pigmentaire), nerveux (central et 
périphérique), tumoro-viscéral (fréquence relative 
des neurinomes médiastinaux), osseux et endocrinien. 
Les auteurs ont montré l’unité de formes cliniques 
dont le nombre ne le cède qu’à leur diversité. 

Par ailleurs, les travaux récents ont complètement 
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remanié l'interprétation histopathologique de la 
maladie de RecHinghausen. Tandis que les premiers 
observateurs voyaient la lésion primitive dans nne 
simple prolifération conjonctive, l’aspect fibroblas¬ 
tique n'est plus actuellement considéré que comme 
ime réaction secondaire à une hyperplasie électivement 
gliale. C’est pourquoi, à la dénomination, cependant 
classique de neurofibromatose, les auteurs ont préféré 
celle de gliofibromatose de Recklinghausen, qui tient 
compte, àlafois, des découvertes de l’auteur allemand 
et des données anatomo-pathologiques récentes. 

Études neurologiques (Les myoclonies vélo- 
pharyngo-laryugo-oculo-dîaphragmatiques ; l.(a mala¬ 
die de Priedreich ; Pathologie du névraxe), par 
Georges GuitpAiN et Pierre Mor.pARH'r, i volume de 
300 pages avec 78 figures {Librairie Masson cl C‘>', 
éditeurs, Paris). 

Les auteurs out réuni dans ce volume un ensemble 
d’études neurologiques poursuivies durant ces der¬ 
nières années à la cUnique neurologique de la Salpê¬ 
trière. 

Une première série concerne le syndrome niyoclo- 
nique vélo-pharyngo-laryngo-ocido-diaphragmatique. 
Par l'étude des difîérents problèmes que pose ce sjm- 
drome si spécial, les auteurs apporteront certaines 
acquisitions nouvelles, soit d'ordre sémiologique, soit 
d'ordre physio-pathologique, soit d’ordre anatomique. 
C’est ainsi que, partant de l’examen d'un cas réelle¬ 
ment pur, ils t)euveut localiser le siège des lésions dans 
le complexe olivo-dentelé. 

Une deuxième série de travaux se rapporte à la 
maladie de Priedreich, dont ils modifient à différents 
points de vue la conception généralement admise. 
Ils attirent l'attention sur un syndrome cardio-bul- 
baife avec altérations électro-cardiographiqùcs par¬ 
ticulières, syndrome dont la valeur pronostique es*' 
telle que sc trouve hifirmée la loi classique qu’on ne 
meurt jamais de la maladie de Priedreich. On trou¬ 
vera aussi un exposé des troubles laryrinthiques 
jusqu’ici inconnus, qui présentent cependant ^ime 
fréquence et ime importance clinique réelles. Au 
point de vue anatomique, ils insistent sur ce fait que 
la maladie de Priedreich doit cesser d’être considérée 
comme une maladie de la moelle épinière, car les 
lésions sus-médullaires, dont ils précisent les diffé¬ 
rents types, peuvent être en'visagëes comme cons¬ 
tantes. Ces considérations les ont amenés à proposer 
une synthèse nouvelle dejla maladie de Priedreich 
et des affections dégénératives du même groupe. 


Ta troisième partie de ce volume réunit, sous le 
titre général de Pathologie du Névraxe, des études 
originales sur la maladie de Pick, les pinéalomes, les 
syndromes infectieux, les spasmes de torsion, les 
indications respectives de la ponction sous-occipi¬ 
tale et de la ponction lombaire. 

Les spasmes de la face et leur traitement, 
par Th. Apajouanine, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine, médecin des hôpitaux de Paris,, et 
R. 'l'froREP, ancien interne des hôpitaux de' Paris, 
ex-chef de clinique à la Faculté, i volume de 88 pages 
[Collection: Médecine et Chirurgie. Recherches et 
applications, n“ i. Librairie Masson et Ci“, éditeurs, 
Paris). 

En présence d’un trouble nerveux quel qu'il soit, 
il importe tout d’abord de préciser, dans la mesure 
du possible, son substratum anatomique et sou méca¬ 
nisme physio-pathologique. Après avoir déterminé 
par l’analyse morphologique quels sont les muscles qui 
entrent eu jeu dans la production du spasme de la 
face, la connaissance des symergies musculaires fonc¬ 
tionnelles permet de reconnaître l'origine périphé¬ 
rique ou centrale du spasme, et par là d’indiquer les 
moyens curatifs correspondants. 

Dans une courte étude, précise et synthétique, les 
auteurs ont donc groupé les différents mouvements 
mvolontaires de la face d’après leur substratum ana¬ 
tomique et leur mécanisme, ou, dans les cas où c’était 
impossible, d’après leur étiologie, l’affection nerveuse 
à laquelle ils se rattachent. Us indiquent comment, 
dans ces derniers cas, l’identification morphologique 
est facihtée par la coexistence d’autres locaHsations 
plus caractéristiques de l'activité iuvolontaire. Uh 
grand nombre d'observations personnelles fout de 
ce petit hvre un manuel aussi vivant que clair. 

DIVISIONS DE D'OUVRAGE 

I. — Anatomie et physiologie des muscles de la 

II. — Hémispasme facial périphérique : postpara¬ 
lytique, autonome. — Traitement. 

III. — Spasmes de la face d’origine centrale ; 
réflexes et tics de la face (spasnies de la névralgie du 
trijumeau, spasmes réflexes à point de départ péri- 

. phériqne, tics de la face, crampes professionnelles). 
Épilepsie bravais-jacksonienne faciale myoclonies 
faciales fyth'mlques ; mouvements spasmodiques 
rythmés postencéphalitiques ; tremblement parkin¬ 
sonien des lèvres ; spasme intentionnel péribüccal ; 
chorée, athétose, spasme facial médian. 


STIMULANT 


DELBIASE 

i A Ki T D i I I c. Ê I 
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Nécrologie. — J,c ].)■■ François Roliiiid, chevalier 
(le la Région d'honneur, ancien maire de Uivonne- 
les-Bains, décédé à l’âge de Ciuatre-vingt-trois an.s. 

— Le Ur Henri Blanc, ancien interne des hôpitaux de 
Paris, ancien président de la Société des chirnrgiens 
de l’aris, officier;de la Légion d’honneur, décédé à 
T('ulon. —Le ntédecin général Couturier, du cadre de 
réserve. — lÆ Dr R, Martine, médecin de l’hôpital 
Saint-Joseph, à Lyon. — Le IJr H. Binget, ancien 
chef de cliniciuc à la Faculté de médecine de Lyon. 

— I/c Dr Henry Teulières, professeur de clinique 
ophtalmologique de la Faculté de médecine de 
Bordeaux. — M. Fdward Girou, secrétaire en chef 
honoraire des hôpitaux et ho.spices civils de Bordeaux. 

— Le Dr Henri Albertin, chirurgien de l’hôpital de la 
Charité à Lyon. — Le Dr Louis Guinard, membre du 
Comité de Défense nationale contre la tuberculose, 
médecin chef des sanatoriums de Bligny et du pré¬ 
ventorium franco-britannique de Sillerv. — I,e 
IF Sigmund I''reud, ancien professeur à la Faculté 
de médecine de Vienne (Autriche), membre de la 
Société royale de Londres. — Le Dr Bosch Arana, 
professeur de médecine opératoire à la p'acuité des 
sciences médicales de Bueiîos-Aires. — I/C Dr Valen¬ 
tin Cantinieaux, chef du service d’urologie à l’hôpi¬ 
tal Brugmann de Bruxelles. — I,e Dr Anthony Ber- 
tlielicr, chevalier de l’ordre de Léopold II, médecin 
belge;. — Le Dr Marc Parmentier (de Bruxelles). — 
]<e Dr Jules Lagrange, chevalier de l’ordre de Léo¬ 
pold, décédé à Liège. — Le IF Ricardo Jorge, jïro- 
fesseur à la P'aculté de médecine de I/i,sbonne. - 
Le professeur David Watas Sutherland (de Dubar, 
Indes). — Le professeur Byron Hnbbard Jack.son. 
(de Baltimore). — Le professeur Charles Howard 
Goodrich, ancien président de la Société de méde¬ 
cine de New-York. — Le professeur Charles Addison 
Ivlliott (de Chicago). — I,e profe.sseur W. A. Jolly 
(du Cap). — Le professeur Arcliibald Young (de 
Glascow). — Le professeur Edward Goodman (de 
Philadelphie). 

Mariages. — M'ie Alice Lambert, interne des hôpi¬ 
taux de Paris, fille du docteur et de André 

Lambert, et le D' Albert Netter, chef de clinique 
de la P'aculté de médecine de Paris, fils du docteur 
et de Louis Netter. 

Le Dr Robert André, chef de clinique à la P'aculté 
de médecine de Paris, et M^e Andrée Fanet. 

MFe Laure Chessebœuf, docteur en médecine, et 
M. Jean Guiraud, industriel. 

Naissance. —• Le Dr François Le Sourd, le sympa¬ 
thique directeur de la Gazette des Hôpitaux, fait part 
de la naissance de son petit-fils, Alain, fils deM. Mi¬ 
chel Gros (airx armées), et de M™® Michel Gros, née 
France Le Sourd. 

Académie de chirurgie. — L'Académie de chirurgie 
a repris ses séances le mercredi 20 septembre, à 
15 h. 30, et a constitué un bureau provisoire : Pré¬ 
sident ilA. Hartmann ; secrétaire général: M. Mondor ; 
secrétaire annuel: M. Houdard. 


Pendant les ]uemier.s temps, les séances n’auront 
lieu que tous les quinze jours. 

L’Académie de chirurgie tient beaucoup à rester 
en liaison avec tous ses membres titulaires, associés 
ou correspondants, ainsi qu'avec lajemie génération 
chirurgicale des chirurgiens des hôpitaux, des pro- 
sectcur.s et des aides d'anatomie. 

Cette liaison n’aura pas seulement pour but de faci¬ 
liter une correspondance technique entre les chirur- 
.gieus : elle pourra fournir aux chirurgiens mobilisés 
les renseignements de tous ordres dont ils sentiraient 
le besoin. 

I/Académie de chirurgie désire être, en quelque 
sorte, la « Marraine » des chirnrgiens mobilisés. 

Elle leirr demande donc à tous de se mettre, dès 
maintenant, en rajîport avec elle en lui indiquant leur 
adresse et leurs fonctions militaires et en la tenant, 
par la suite, au courant de leurs modifications. 

Certaine que les cadets seront di.gncs des ainés, elle 
leur adresse sou fraternel salut et ses vœux les plus 
chaleureux. 

Adresser tonte correspondance : 

Soit à l’Académie de cliirurgie, 12, rue de Seine, 
Paris (VI^) ; soit au professeur Chcva.ssu, i, avenue 
de 'lourville, Paris (VIP). 

Hôpitaux de Paris. — SURVicKS DK chtruugik 
.suppuimI;s. — Sont supprimés les services de chi¬ 
rurgie dans les hôpitaux suivants : Pitié, Cochin, 
Necker (adultes), Lariboisière, Maison Dubois, Broca, 
Ambroise-Paré, Petits-Ménages, 'Irousseau, Ivry et 
Saint-Louis (enfants). 

ÊbÈVES EN MÉDECINE. — Les dispositions de l'ar¬ 
ticle 153 du règlement sur le Service de santé ne sont 
pas opposables aux internes, externes eu premier et 
aux externes des hôpitaux de Paris, de nationalité 
française, mobilisés pendant la durée de la guerre, 
par application de la loi sur le recrutement de l’armée. 

Ils pourront, en conséquence, s’ils ont obtenu le 
diplôme de docteur en médecine (doctorat d’État) 
devant une Facrdté française, être maintenus dans les 
cadres auxquels ils apijartiennent jusqu’à l'expiration 
du temps d’exercice prévu par le règlement sur le 
Service de santé. 

Les dénominations suivantes sont attribuées aux 
élèves en médecine et en pharmacie désignés pour 
remplir à titre provisoire pendant la durée de la guerre 
les fonctions d’interne ou d’externe dans les hôpi- 

1“ Élèves en premier. — I.es externes ou anciens 
externes des hôpitaux (nommés au concours) désignés 
pour remplir les fonctions d'interne en médecine ; 

2» Élèves adjoints en premier. — Les élèves en méde¬ 
cine non externes désignés pour remplir les fonctions 
d’internes ; 

30 Élèves adjoints en second. — I/es élèves eu méde¬ 
cine désignés jiour remplir les fonctions d’externes. 

Élèves en pharmacie. — Les élèves en pharmacie 
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tlcsigncs pour remplir les fonctions d’internes seront 
dénommés élèves adjoints en pharmacie des hôpitaux. 

Dj-;nümin'.\ti(jns DU PEKSoNNKr,iiKBicAr,.—Pendant 
la période des hostilités, les dénominations suivantes 
sont attribuées aux membres du personnel médical 
ou pharmaceutique des établissements hospitaliers 
de l'Administration. 

A ides-médecins pendant la durée de la guerre : les 
médecins, non anciens internes des hôpitaux de Paris, 
désignés soit pour assurer la direction d’un service 
ou d'une consultation, soit pour occuper un poste 

Aides-chirurgiens pendant la durée de la guerre: 
les docteurs en médecine, non anciens internes, dési¬ 
gnés jjour assurer la direction d’une consultation ou 
pour occuper un poste d’assistant, 

.1 ides-accoucheurs pendant la durée de la guerre: 
les docteurs en médecine non candidats aux concours 
d'accoucheurs des hôpitaux désignés pour occuper un 
poste d'assistant. ■ 

A idcs-spccialistcs (oto-rhino-laryngologiste, uphlal- 
mologislc, stomatologiste) pendant la durée de la guerre : 
les docteurs en médecine ne rem])li,ssant pas les condi¬ 
tions réglementaires pour occuper le poste d'russis- 
tant dont ils seront pourvus. 

Aides-radiographes pendant la durée de la- guerre: 
tous les docteurs en médecine affectés à un poste d'as¬ 
sistant ou d’attaché d'électroradiologic et n’ayant pas 
été l’objet d'une nommation à rmi de ces titres. 

Aides de laboratoire pendant la durée de la guerre: 
les docteur.s* en médecine affectés <à un poste rie chef 
ou de chef adjoint de laboratoire. 

A ides-pharmaciens : les pharmaciens désignés pour 
assurer la direction d’imc pharmacie hospitalière. 

Faculté de médecine de Nancy. — Sont nommés 
agrégés pour une période de neuf ans à compter rlu 
I” novembre iu3<j et attachés à la Faculté de méde¬ 
cine de l’Université de Nancy ; Anatomie et organo- 
genèse : M. Beau. — Physiologie : M. Grandpierre. — 
Médecine générale : option médecine générale ; 
MM. Michon et Neimann. — Cliirurgie générale : 
option chirurgie générale : M. Rousseau. — Ophtal¬ 
mologie : M. Thomas. — Obstétrique ; M. Hartmann. 

Faculté de médecine de Marseille. — Concours du 
CUINICAX. — Ont été nommés chefs de clinique : 

Pathologie exotique (professeur Piéri), M. Florry ; 
adjoint : M. Aubanel. 

Dermatologie (professeur 'Vigne) : M. Jean Bonnet. 

Chinrrgie (professeur Violle) ; M. Escarras ; adjoint, 
M. Granjon. 

Facultéde médecine deNancy. —Disté des lauréats. 
— Prix de fin de jrn année. — Prix ; MR« Troublaie- 
witch Nathalie, de Kjamieniec (Russie). Mention très 
honorable ex-esguo : M. Cahen dit Salomon Georges, 
de Metz (Moselle) ; MUc Chaumont Marie-Bernadette, 
de Baccarat (Meurthe-et-Moselle). 

Prix de fin de 2® année. — Prix : MU® Renaud Ma¬ 
rie-Amélie, de Nancy (Meurthe-et-Moselle). Mention 
très honorable ; M. F'oex Albert-François, de Saint- 


Étienne (Doire) ; M. Gaillard René-Gaston, de Mal- 
zéville (Meurthe-et-Moselle). 

Prix de fin de p année. — Prix : M. Zapfel lîmilc- 
Éugène, de Mcrlebach (Moselle). Mention très hono¬ 
rable : M"' Knoepflin Genevièye-Mathildc-Jacqueline, 
de Thaon (Vosges). 

Prix de fin de 5' année. — Prix : M. Mansuy André- 
Edmond, de Saizerais (Memthe-et-Moselle). Mention 
honorable : M”“ Petit Arlette-France, de Nancy 
(Meurthe-et-Moselle). 

Pr%x de fondation. — Prix Bénit, dit de « l’Inter¬ 
nat » : M. Godot Henri-Armand, de Bénaniénil 
(Meurthe-et-Moselle). 

Prix Pierre Schmill (décerné à l’hiterne des hôpi- ' 
taux, reçu premier au concours de 1938) ; M. Caste- 
lain Guy-Paul, de Nantes (Doirc-Inférieure). 

Prix Alexis Vautrin. — i''"’ jjrix : M. Bergeron 
Anthony, de Rilhac-Xaintrie (Corrèze) ; i" pri.x ; 
M. Renaudin Henri-François, de Constautinc. 

Prix Heydenreich-Parisol. —Médecine : M. Laroche 
Maxime-Jean, de P)ssey-Ies-Nancy (Meurthc-ct-Mo- 
selle). Cliirurgie : M. Brion Joseiih-Stanislas, d’Anvers 
(Belgique). 

Prix Grandeury-Pricot. — MU'^ Binet Anne-Marie, 
de Hayauge (Moselle). 

Prix de fin d’études dentaires. — Prix : M"'- Ritleng 
Adélaidc-Eruestine, de Lugau (Allemagne). Mention 
très honorable : M'i*; Mercier Marie-Madeleine, d’Épi- 
nal (Vosges). 

Hospices civils de Lyon. --- Concours pour la Homi- 
nalion d'un chirurgien des hôpitaux. - ■ I,c Conseil 
.général d’administration des Hospices civils de Lyon 
donne avis que, le lundi Ji mars iij-|o, à S heures du 
matin, il sera ouvert un concours puhhc pour la nomi¬ 
nation d’un chirurgien des hôpitaux appelé à faire 
le service dans les établissements de l’administration 
des Ho.spiccs civils de l,yon. 

Ce concours aura lieu à riIôtcl-Dieu, et à l’hôpi¬ 
tal Edouard-Herriot. 

Les candidats devront : 

Se faire inscrire au Siège administratif des Ho,spices 
Bureau du personnel médical, 3, quai des Célestins , 
le registre d’mscription sera clos le samedi 2 mars 1940,. 
à n heures du matm. 

Hospices civils de Rouen. — La Commission admi¬ 
nistrative des Hospices civils de Rouen fait savoir 
qu'en raison des circonstances actuelles elle a été 
autorisée, par l’autorité supériemre, à reporter à une 
date qui sera ultérieurement fixée l’ouverture des 
concours qui devaient avoir lieu en 1939, et relatifs 
à la nomination : 

a. D’externes en médecine ; 

b. De quatre internes titulaires et d'un interne Jjro- 
visoire en pharmacie ; 

c. De quatre internes titulaires et de deux internes 
provisoires en médecine ; 

d. D’un médecin adjoint ; 

e. D’un médecin stomatologiste adjoint. 

Ecole du Service de santé militaire. — Liste, par 
ordre de mérite, des candidats admis en 1939. à l’école 
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du Service de santé militaire, sous réserve de la pro¬ 
duction du certificat de scolarité prévu à l’article i6 
aUnéa) de l’instruction du 12 janvier 1939 rela¬ 
tive à l’admission à cette école. 

A. — SecTION DE MÉDECINE 
(Troupes métropolitaines.) 

1“ Candidats titulaires de douze inscriptions. 
üemarty ; Jeudy ; Collignon ; Moitel ; Seigneurie ; 
Tauzin ; Lévy. 

■2° Candidats titulaires de huit inscriptions. 

Guérard ; Dulac ; Rauzy ; Bénazet ; Le Quère ; 
'Trinité-Scliillemans ; Sagot ; Julia ; Pavreaus ; Mif- 
fred ; 

Eyrolle ; Lumoulin ; Cochin ; Renaudat ; Eberlé ; 
Fosse ; Langard ; Martin-Sibille ; Tauzin ; Eyquem ; 

Deinesse ; Charet ; Faure ; Léandri ; Farsy ; 
Ohambelland ; CoUon ; De Frisson de Laroche ; 
Lautier ; Berroche. 

Lehmann ; Borroniei ; Boucliel ; Guzy. 

3° Candidats titulaires de quatre inscriptions. 
Dutheil ; Tournoux ; Séranne ; Poulizac ; Caille ; 
Nivière ; Césard ; Missenard ; Rongier ; Fourcade. 

Causse ; Souweine ; Tardos ; Garrigou ; Ponroy ; 
Picamoles ; Serre ; Mauriange ; Chevalier ; Gandin. 

Avezou ; Pierson ; Cornet ; Balley ; P'arizon ; 
Velay ; Morin ; Cancel ; Pomier-Layrargues ; Tré- 
guier. 

Constant ; Crutchard ; Galais ; Bailly ; Olsen ; 
Vulliet : Clavel ; Engles ; Bergues ; Bonfante. 

Cellier ; Dumas ; Poliguet ; Pecastaing ; Matheron ; 
Curnier ; Dorland ; Anraedt ; Rossel ; Robaglia ; 

Guillemeteau ; Soubiron ; De Saiut-Pastou de 
Bonrepeau ; Vauthier ; Lagarde ; Libouban ; Baron ; 
Peschaud ; Macé ; Olivéro ; Coldefy. 

Manach ; Laporte-; D’Haussy ; Rojon ; Chièze ; 
Domens ; Bertrac ; Bouchit ; Rivemale ; 

Jauneau ; Auduge ; Molinier ; Agnez ; Bourlaud ; 
Bernard; Parenty ; Frauéou ; Priolet ; Phelippon ; 

Prudhon ; Delbosc ; Mathelie-Guinlet ; Pousse ; 
Demarchi ; Gaubert ; Raby ; Torre ; Miéral ; Alber- 

Navel ; Robin ; Moutet ; Simond ; Joany ; Mey- 
nier ; Auguin ; Grenaut ; BucalUe ; Grès. 

Girard (J-C) ; Imbert; Viarnaud ; Girard (V. L. A.) ; 
Merlihot ; Jouvet ; Bonnicel ; Castet ; Portai ; Aigle ; 
Malard ; 

Varinot ; Krizek ; Marion ; Momroux ; Helluy ; 
Merzeau ; Salinier ; Loniewski ; Ropert. 

Brun-Buisson ; Deroudilhe ; Ferrât ; Leclercq ; 
Huart ; Mathurin ; Menantaud ; Leclercq ; Gra ; 
Prud'homme. 

Cauret ; Du Sorbiers de La Fourrasse ; Briskine ; 
Laffitte ; Barrière ; Braggini ; Brun ; Lacroix ; 
Lamou ; Simonet. 

Service de santé militaire. — Par décret du 21 sep¬ 
tembre 1939, sont promus ; 

Au grade de médecin colonel. 

Les médecins lieutenants-colonels ; 

MM. Thibaut et Watteau. 


Au grade de médecin lieutenant-colonel. 

Les médecins commandants ; 

MM. Hote-Bridon et Lenoir. 

Au grade de médecin commandant. Les médecins 
capitaines : 

M. Giraud (Clioix). M. Cazalas (Choix). 

Au grade de médecin capitaine. MM. les médecins 
lieutenants Renard (Cliorx) et Moura (Ancienneté). 

Réserve. 

Par décision du 5 septembre 1939, sont nommés 
au grade d’aspirant de réserve (nomination au grade 
de sous-lieutenant d’administration différée de six 
mois, art. 2 de la loi du 17 mars 1936) et reçoivent 
les affectations suivantes avec la mention « service » 
les élèves officiers d’administration de réserve du 
service de santé ci-après désignés : 

MM. Goldman ; Cliaffoteaux ; Mielvaque ; Gallois- 
Montbrun ; Kolb ; Moday ; Frinzine ; Vaccharezza ; 
Taris ; Ladevèze ; Guillot ; Martin ; Marchai ; Bil- 
lault ; Vidal ; Lochen ; Catta ; Collange ; Bajotet ; 
Gengenbach ; Porte ; Osca ; Ancelet ; Terrien ; 
CUnquart ; Lamotte ; Genot ; Le Bot ; Vat ; Carme ; 
Reynaud ; Mercadier ; Perrois ; Ronchon ; La 
Mâche ; Marchand ; Roques ; Nicolas ; Simart ; 
Chabassière ; Le Verrier ; Pebvre. 

Service de santé de la marine. — Ont été promus 
dans le corps de santé de la marine : 

Au grade de médecin en chef de classe. 

M. Le Chuiton, médecin en chef de 2* niasse, en 
complément de cadres. 

Au grade de médecin en chef de 2“ classe. 

M. Le Guillou de Creisquer, médecin principal, eu 
remplacement de M. Le Chuiton, promu. 

Au grade de médecin principal. M, Le Breton, 
médecin de classe, en remplacement de M. Le 
Guillou de Creisquer, promu. 

Au grade de médecin de i"'® classe. M. P'uchs, 
médecin de 2“ classe, en remplacement de M. Le 
Breton, promu. 

Inspection départementale d’hygiène. — Par 
arrêté en date du 21 août 1939, ont été maintenus en 
fonctions et admis au bénéfice des dispositions du 
titre III du décret du 15 avril 1937 ; 

I. —■ Inspecteurs adjoints départementaux d’hygiène : 
M. le D' Bauchet, inspecteur adjoint départemental 
d’hygiène de l’Hérault ; M. le D' Fournier, inspec¬ 
teur adjoint départemental d’hygiène du Calvados ; 
M™'^ le Dr Moles, inspectrice adjointe départementale 
d’hygiène du Calvados. 

II. — Directeurs de bureaux d'hygiène (villes de 
plus de 50 000 habitants) : M. le Dr Broquin-Lacombe, 
directeur du bureau d’hygiène de Troyes. 

(Villes de moins de 50 000 habitants) : M”'” le 
Dr Cadot (Robert), directeur du bureau d'hygiène 
de Drancy (Seine). 
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LE CONGRÈS NEUROLOGIQUE 
INTERNATIONAL DE COPENHAGUE 
par le D' Henri SCHAEFFER 

Le III® Congrès neurologique internatio¬ 
nal, qui vient de se tenir à Copenhague du 
21 au 25 août, comme les deux congrès précé¬ 
dents, qui ont eu lieu respectivement à Berne 
en 1931 et à Londres en 1935, a obtenu un 
très grand succès. 

Il est permis de le souligner, car l’on pou¬ 
vait craindre que, du fait de la tension inter¬ 
nationale qui existe en Europe depuis long¬ 
temps, le nombre des participants au Congrès 
en fût restreint. Certes, le nombre des congres¬ 
sistes était moins grand qu’à Berne ou à 
Londres ; néanmoins, il atteignait encore le 
chiffre de 300, ce qui, dans les circonstances 
actuelles, est un succès. 

Ce succès est dû sans doute à l’intérêt des 
sujets qui devaient être traités au congrès, 
et à la compétence des rapporteurs désignés. 
Rappelons que trois sujets étaient inscrits 
au programme ; 1° le système endocrino-végé- 
tatif dans ses rapports avec les affections neu¬ 
rologiques ; 2° les maladies hérédo-familiales 
du système nerveux et la génétique ; 3° l’as¬ 
pect neurologique des avitaminoses. Il est dû 
aussi à l’organisation parfaite du congrès assu¬ 
rée par son * secrétaire général, le D'' Knud 
Krabbe, et ses dévoués collaborateurs. Il est 
dû encore à l’accueil si cordial et si sympa¬ 
thique des neurologistes danois, qui n’ont mé¬ 
nagé ni leur temps ni leur peine pour rece¬ 
voir tous les congressistes, et donner à cette 
manifestation pacifique internationale l’am¬ 
pleur et le sens qu’elle méritait. Je suis cer¬ 
tain d’être l’interprète de tous mes compa¬ 
triotes, en adressant une dernière fois aux neu¬ 
rologistes danois l’expression de notre pro¬ 
fonde reconnaissance. Il n’est pas jusqu’à la 
ville de Copenhague dont le séjour est si 
agréable, et à ses habitants si simples et si 
accueillants qui n’aient contribué au succès 
de cette belle manifestation. Ils nous ont 
montré que, si le Danemark était géographi¬ 
quement petit, son hospitalité était grande. 

Le dimanche 20, le joirr de notre arrivée à 
Copenhague, nous étions convoqués à l’hôtel 
Nimb, en face la gare, par les neurologistes 
danois à 21 heures. Ce fut là qu’eut lieu la 
première prise de contact entre les médecins 
danois et tous les congressistes étrangers. Le 
terme d’étranger estd’ailleurspeut-êtreinexact, 


car ce fut surtout pour nous l’occasion de 
retrouver des collègues de tous pays que nous 
connaissions depuis longtemps. Cette récep¬ 
tion, au cours de laquelle on nous distribua 
les rapports et tous les renseignements pour 
le congrès, se termina par un charmant souper 
servi par petites tables dans les salons de 
l’hôtel. 

Le lundi, à 8 h. 45, eut lieu la première séance 
du congrès dans la salle des fêtes de l’Uni¬ 
versité. Le roi Christian X avait tenu à l’iio- 
norer de son auguste présence,- et se fit présen¬ 
ter tous les chefs des diverses délégations. 
Tous les congressistes, debout, écoutèrent 
l’hymne national danois. Ensuite, le profes¬ 
seur Viggo Christiansen, dont nous avons eu 
le plaisir de constater le bon état de santé, 
souhaita la bienvenue aux congressistes dans 
une allocution en français. Vinrent ensuite le 
discours du ministre de l’Instruction publique, 
puis celui du Andresen, professeur à la 
Faculté de droit remplaçant le recteur. 

Le lundi soir, tous les congressistes étaient 
invités par la .municipalité de Copenhague à 
l’hôtel de ville. Dans le grand haU de ce beau 
monument, décoré par les drapeaux de toutes 
les délégations, et où de nombreuses dames 
venaient rehausser cette cérémonie de leurs 
charmes et de leurs élégantes toilettes, le 
spectacle était très beau. Le bourgmestre 
souhaita la bienvenue aux congressistes dans 
une allocution. Puis tout le monde monta 
au premier étage, où se trouvaient des tables 
garnies d’abondantes et savoureuses vic¬ 
tuailles, et les congressistes dînèrent debout, 
ce qui, pour des Français, est chose assez inu¬ 
suelle. Après le dîner, un orchestre se fit en¬ 
tendre dans le grand hall de l’hôtel de ville, 
et un bal termina cette brillante et charmante 
soirée. 

Le mardi devait être, du point de vue festi¬ 
vité tout au moins, un jour de repos. Mais les 
médecins danois ne nous le permirent pas. Ils 
se partagèrent en quelque sorte les congres¬ 
sistes. Personnellement, je fus invité par des 
confrères danois dans rm cadre charmant, à 
Langelinie pavillon. Dans ce restaurant de 
choix situé dans un jardin public, et qui 
donne, d’autre part, sur le port de Copenhague 
et sur la mer, la vue que l’on a le soir avec 
tous les bateaux allumés est vraiment féerique. 
Le dîner fut aussi parfait que charmante la 
compagnie, et, après des allocutions improvi¬ 
sées du D'' Toumay, du D^ Curschmann et 


— 169 — 




— V — 


REVUE DES CONGRES (Suite) 


du D^' Fulton, nous rentrâmes cliez nous, un 
peu tard il faut bien le dire. 

Heureusement, le mercredi était jour d’ex¬ 
cursion. Nous partîmes à lo heures en cars 
de rUniversité, et traversâmes d’abord la 
banlieue de Copenhague, où se trouvent tant 
de belles villas avec de splendides jardins, 
situées sur le bord de la mer. l,e temps était 
d’ailleurs splendide et chaud, comme il le fut 
pendant tout le congrès. Nous arrivâmes 
ainsi à Elseneur, situé sur le bord de la mer, 
où se trouve le château de Kroborg, célèbre 
par le souvenir d'Hamlet, prince danois, dont 
Shakespeare a tiré son drame célèbre. De ce 
château historique, avec ses casemates et ses 
vieux bastions, on a tme vue très belle sur la 
mer ; et l’on aperçoit en face la côte suédoise 
qui se trouve à 3 kilomètres environ. Ce châ¬ 
teau, qui joua jadis tm rôle important dans 
l’histoire du Danemark parce qu’il comman¬ 
dait le Sund, ne présente rien à visiter, car 
l’intérieur est complètement brûlé. Nous 
allâmes de là à la charmante station bal¬ 
néaire de Marienlyst, où nous déjeunâmes. 


Nous remontâmes ensuite en cars et, à travers 
rm très beau pays entrecoupé de forêts et de 
pâturages, nous arrivâmes à Hillerod. Là 
nous avons visité, trop vite malheureusement, 
le splendide château Renaissance de Frede- 
riksborg. Construit par Christian IV, il n’est 
plus habité maintenant et est devenu un mu¬ 
sée historique. Nous avons visité la chapelle 
richement décorée, en style baroque d’aü- 
leurs, où sont couronnés les rois de Danemark, 
et nous avons pu entendre l’ancien orgue en 
bois qui vient de Nuremberg. Rapidement, 
ensuite, nous traversâmes les diverses salles 
du château, où se trouvent des meubles an¬ 
ciens et des peintures anciennes et modernes. 
En revenant à Copenhague, nous avons tra¬ 
versé les plus belles forêts danoises qui bordent 
le lac d’Esrom, et nous avons aperçu en pas¬ 
sant le château de Fredensborg, résidence 
d’été royale, où le vieux roi Christian IX ai¬ 
mait à séjourner et réunir sa nombreuse et 
illustre famille. 

Le jeudi fut illustré par le banquet du con¬ 
grès. Il se tint dans le « Odd-FeUow Palace ». 


L’Opothérapie Osseuse 


est la ploj aûre méthode de 



(préparée à la température pbyeioUÿûlue) 

But ! Eæ pettte ■••mr® de 1 gr. à ckaqne repat, mêlée aux alimeati (aocum goût). 
û,6«i«l.ae Uttêmtmr. . ©KSCBIBNS. B«la« « Pkaramela, I. Ea. PaJ-la.d.7. I - 
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Ce banquet fut particulièrement brillant qui 
réunissait tous les congressistes, ainsi que de 
nombreuses dames, femmes de congressistes 
ou de médecins danois. Il fut présidé par le 
professeur Viggo Christiansen qui, au nom 
des membres du banquet, envoya un télé¬ 
gramme au roi Christian X. A la fin du ban¬ 
quet, des discours furent prononcés par le 
professeur Christiansen, le professeur Pette, de 
Hambourg, le docteur Riley, des États-Unis, et 
le professeur Baudouin, qui avait la lourde 
charge de remplacer le professeur Guillain 
et de présider la délégation française. Tous ces 
discours furent très applaudis, mais l’on peut 
dire sans partiahté aucune que celui du pro¬ 
fesseur Baudouin reçut tm accueil particuliè¬ 
rement chaleureux. 

AUTOUR DES CONGRÈS DE VITTEL, 
RENNES-LES-BAINS, TOULOUSE, ET LUCHON 

{Suite) (1) 

RENNËS-nBS-B AINS .• 

Ua fédération thermale et climatique du 
vSud-Ouest a l'heureuse coutume de se réunir 
(i) Voy. Paris médical, n° 32. 


Et maintenant que le congrès est terminé, 
à l’heure oii j’écris ces lignes et où il semble 
bien qu’un nouveau conflit mondial va embra¬ 
ser l’Europe, que ces souvenirs sont déjà loin! 
Ils sont pourtant chers à nos cœurs. En dehors 
de l’intérêt scientifique, ce congrès nous a 
pérmis de causer avec des savants de tous 
pays, d’échanger des idées de tous ordres, et 
de con.stater qu’aucune divergence fondamen¬ 
tale ne nous séparait. Pourquoi faut-il donc que 
la folie de certains hommes nous convie à quel¬ 
que nouveau «Kriegspiel» ? Il fait certainement 
autant horreur aux Danois qu’à nous-mêmes. 

Mais, avant de terminer ces hgnes, je veux 
redire à nos amis danois que nous avons gardé 
du Congrès neurologique international de 
Copenhague un inoubliable souvenir, 
deux fois l’an : au Printemps, dans la région 
des Pyrénées-Orientales ; à l’Automne, dans la 
zone des Pyrénées océanes. 

Rennes-les-Bains, dans la haute vallée de 
l’Aude, nous offrait donc l’hospitalité. Jean 
Gîrou a trop bien décrit le charme pittoresque 
et prenant de cette région que le tourisme fran- 


DIURETIQUE 


D’UN POUVOIR REMARQUABLE 
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çais commence, enfin, à pénétrer pour que nous 
permettions d’insister davantage. Carcassonne 
— et ses quinze siècles d’histoire, inscrits sur 
ses prestigieuses murailles bâties pour l’éternité 
du temps des hommes, — est le point de départ 
de cette randoimée vers Limoux, Alet, Couiza- 
Montazels, où la dynastie accueillante des Roché 
se perpétue en notre cher ami Léon Roché, 
Quillan, où règne Dupuy, tous deux nos an¬ 
ciens camarades d’internat de Toulouse... De 
Couiza, on gagne Rennes-les-Bainsparune route 
aux mille lacets... 

Notre doyen de la fédération, le D^' Courrent, 
nous souhaite, le plus délicatement du monde, 
une bienvenue faite de bonhomie, d’érudition, 
de science thermale et climatique, de simplicité, 
de bon sens. De foi aussi, car nous sommes au 
coeur même du Pa3'S des Catarhes et j’ai ouï- 
dire, ce jour-là, qu’il était, parmi nos confrères, 
des descendants de ces « Parfaits » dont notre 
éminent Maître, M. le professeur Marfan, a 
évoqué les douloureuses doctrines dans ses 
« Figures Lauragaises »... 

Visite des Thermes, exposé des indications 
thérapeutiques. 


F,t voici que, sous la présidence de M. le 
Dr Ménard de la Malou, commence l’exposé des 
questions à l’ordre du, jour, minutieusement 
réglé par le très précis secrétaire général, M. le 
Dr Jullien, de Pau. 

La parole est donnée à M. le Dr Bonafous, 
médecin de j’hôpital d’Ax-les-Thermes, sur 
« L’emploi de l'eau Viguerie en injections sous- 
cutanées dans le traitement de certaines derma¬ 
toses ». 

Le Dr Bonafous, grand tradionaliste, est 
également un homme d’avant-garde. Notre 
très distingué confrère sait fort bien que « le 
Présent, fils du Passé, prépare l’Avenir ». 

D’une plume reconnaissante et avertie, M. Bo¬ 
nafous rend justice au Dr Quinton (beaucoup 
trop oublié), au Dr Thermes de Gazost (1892), 
au Dr Dresch, d’Ax-les-Thermes, qui, lui, dès 
1904, pouvait écrire : « L’injection sous-cutanée 
d’eau sulfureuse suscite avec exagération, mais 
momentanément seulement, les effets plus 
marqués mais plus fugaces de la médication 
sulfureuse. » Cette eau Viguerie, très hypoto¬ 
nique, était extrêmement douloureuse... ChaUes, 
(Suite à la page VIII) 


Al 
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Iva Bourboule, Uriage adoptent la métliode 
avec un plein succès : eaux ici remarquable¬ 
ment isotoniques au sérum sanguin. 

l/cs médecins axois, avec une admirable pa¬ 
tience, recherchent un procédé d’isotonisation 
et leur chef de laboratoire, le très brillant agrégé 
d’aujourd’hui, M. Caujolle, de la Faculté de 
médecine et de pharmacie de Toulouse, 
triomphe de toutes les difficultés techniques. 
Tandis que le D^' Nicod publiait les intéressants 
résultats obtenus sur le traitement de l’eczéma. 
Il est nécessaire, en effet, de rendre justice aux 
Drs Caujolle et Nicod qui, au Congrès inter¬ 
national de Belgrade 1936, présentèrent une 
communication « sur les utilisations thérapeu- 
"tiques des eaux Viguerie d’Ax-les-Thermes par 
voie parentérale ». 

Tes auteurs indiquaient les divers champs 
d’applications de cette thérapeutique nouvelle : 
rhumatismes, affections cutanées, etc. 

Plus tard, M. Valdiguié étudiait l’action bio¬ 
logique de ces injections sur certaines formes 
de rhumatisme chronique et M. Bonafous rele¬ 
vait de nombreuses observations positives sur 
l’eczéma suintant, l’eczéma paptilo-vésiculeux, 
la dermatite polymorphe douloureuse de Brocq, 
les dermatoses herpétiformes, l’acné juvénile 
et, enfin, le décevant psoriasis... Hâtons-nous 
de dire que M. Bonafous, avec un très grand 
esprit clinique, a bien soin de discriminer quelles 
formes de psoriasis sont le plus favorablement 
influencées. 

Nous avons été tout heureux d’entendre le 
distingué rapporteur assurer que le rhuma¬ 
tisme psoriasique avait été le mieux influencé, 
ainsi que nous nous étions permis de l’avancer 
en 1936, à la Société d’Hydroclimatologie de 
Bordeaux, et cela en accord avec Fouis Bory. 
« Les résultats, souligne M. Bonafous, furent 
incontestablement meilleurs et plus rapides 
qu'avec le traitement seul. » 

La communication de M. Bonafous, d’Ax- 
les-Thermes, doit avoir une très grande portée 
et dépasse le cadre de la Fédération thermale 
du Sud-Ouest. Les laboratoires de stations qui, 
au cours de ces vingt dernières années, ont pris 
une très grand développement, apporteront à 
nos stations la valeur expérimentale nécessaire. 

Un mot sur les indications de 
Rennes-les-Bains. 

Notre doyen d’âge de la Fédération, M. le 
Courront, avec une ardeur qui ferait songer 
qu’il n’a pas dépassé la quarantaine, nous ex¬ 


posa, schématiquement, que les eaux de Rennes 
étaient remarquables dans les affections ar- 
thralgiques de toute origine. Notre confrère 
insista beaucoup sur la valeur élective de ces 
eaux contre les sciatiques (névralgiques et 
névrites). Il nous revient en mémoire, que le 
très regretté professeur Pouchet, de l’Acadé¬ 
mie de médecine, plaçait Rennes-les-Bains au- 
dessus de toutes les autres pour le traitement 
de cette très douloureuse affection. 

A Rennes, comme ailleurs, on traite autre 
chose que les indications principales dont nous 
venons de parler. 

Certaines gynécopathies, en particulier... 
Simple remarque : l’immense majorité des 
eaux thermo-minérales sont données, avec plus 
ou moins de succès, pour lutter contre la sté¬ 
rilité. Ce que les grands Bordeu appelaient en 
leur béarnais : las aguas imprégnadèros se 
trouvent dans le Plateau Central, dans les Alpes 
et dans nos Pyrénées. Peut-être trouverait-on 
une raison à la chose en songeant que les Eaux 
minérales sont surtout, avant tout, des eaux hor- 
monogènes, à moins que l’on ne puisse dire 
hormonotropes... Mon Dieu ! Mon Dieu ! Quelle 
chimie ! 

Le conêrès d’Économie montagnarde à 
Toulouse. 

Et ce fut la chimie des Eaux minérales qui 
nous conduisit à Toulouse. Un grand mouve¬ 
ment est né en la capitale du Languedoc. 

Comment utiliser, les richesses nationales de 
toute la région pyrénéenne? Ce fut le thème 
du congrès remarquable que présida M. le 
Doyen Saba,tié, prix Nobel de Chimie. 

Nous n’avons pas à dire quel fut le magni¬ 
fique développement donné par chacun des 
auteurs aux questions qu’ils rapportaient. Mais 
nous nous en voudrions de ne pas signaler l’ori¬ 
ginalité des dires de M. le professeur Astre, qui 
intégra une curieuse page d’histoire de la géo¬ 
logie dans l’architecture languedocienne. Une 
revue comme la Revue des Deux Mondes 
intéresserait passionnément ses lecteurs en 
pubhant ses Hgnes... 

Et ce fut le tour de M. le professeur agrégé 
Caujolle de dresser un inventaire des richesses 
hydrominérales des Pyrénées. 

Huit cents sources chlorturées sodiques, sul¬ 
fatées calciques, bicarbonates et chlorurées à la 
fois, sulfurées sodiques, dont la diversité, l’abon¬ 
dance, lés variétés comme température, alti- 
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tude, lit géologique, radio-activité, constituent 
un des étonnements du chimiste de l’hydro¬ 
logue, du thérapeute. M. Caujolle l’a lui-même' 
écrit ; « Ceci n’est que le prologue du mémoire 
que va présenter le Deguiral. » 

Le Dr René Deguiral, ancien externe des 
hôpitaux de Toulouse, diplômé d’hygiène et de 
médecine préventive, diplômé d’hydro-clima¬ 
tologie, a présenté au congrès d’Économie 
montagnarde un rapport dont la substance, le 
plan ont mérité les applaudissements d’une 
assemblée choisie. Après une thèse soutenue 
devant ses maîtres de la Faculté de médecine 
de Toulouse, thèse consacrée « au fait hydrolo¬ 
gique et au penser hydrologique à travers les 
âges », notre distingué confrère a pu offrir ce 
que nous croyons être la plus importante étude 
sur une question qui est à la fois scientifique, 
clinique et économique. 

Très sagement, avec une philosophie déjà 
très avertie, Deguiral a localisé son mémoire à 
la chaîne pyrénéenne. Ici, trente stations ther¬ 
males sont dotées d’un équipement balnéaire, 
et l’on peut dire que la chaîne pyrénéenne bat 
le record mondial en possédant à Argelès-Gazost 
une sulfureuse chlorurée sodique, à la Preste 
une sulfurée carbonatique, à Aulus, Carabo et 
Bagnières-de-Bigorre, trois sulfurées faibles, 
enfin dix ^Ifurées sodiques thermales comme 
Amélie-les-Bains, Ax-les-Thermes, Barèges, 
Cauterets, Eaux-Bonnes, Eaux-Chaudes, Lu- 
chon, Saint-Sauveur, le Vernet, Moligt. Il faut 
également dire que chacune de ces stations 
possède chacune de 5 à 8o sources différentes 
qui indiquent la puissance et la richesse géo¬ 
thermale de ces centres thermaux. 

Comment mettre en valeur une pareille ri¬ 
chesse ? Faut-il faire un maximum d’effort sur 
chacune de ces stations thermales ? Faut-il, au 
contraire, faire une sélection ? 

Et M. Deguiral de nous proposer, en trois 
chapitres, l’organisation des stations, la défini¬ 
tion et la répartition des clientèles, les moyens de 
diriger et surveiller cette organisation et cette 
répartition. Spécialisation des stations suivant 
leur formule chimique, leur température, les 
indications cliniques... 

Et le Dr Deguiral de nous donner un tableau 
de nos 800 sources en les discriminant, quel¬ 
ques-unes, par une sorte de slogan destiné à en 
graver les indications dans la mémoire des 
médecins. 

Barèges : l’eau de l’Os. 

Ax-les-Thermes : la place forte du soufre. 


De Boulou : De Vichy du Midi. 

Duchon : station de la surdité ; toutes les 
ressources de la thérapeutique par le soufre, etc. 

De rapporteur s’étend ensuite sur la mise en 
valeur des produits, des sous-produits du ther¬ 
malisme... 

Il est incontestable que l’exploitation de 
l’Eau en bouteille doit être considérée comme 
de tout premier plan. Mais comme cela est oné¬ 
reux pour les stations dont l’outillage est à 
constituer et dont l’eau n’est pas d’usage cou¬ 
rant comme celle de Vittel, Vichy, Évian, Vais, 
Fougues, etc. ! Beaucoup plus facile est l’utili¬ 
sation de sels pour la fabrication de spécialités 
pharmaceutiques, fabrication dont le profes¬ 
seur Caujolle a montré la très grande impor¬ 
tance. 

Que dire de l’utilisation des millions de calo¬ 
ries qui se perdent, au cours d’une année, dans 
nos stations thermales, que dire des gaz rares 
dont l’industrie moderne a montré leur valeur ? 
Que dire, pour ce qui est du soufre, de tout ce 
qui pourrait être extrait de nos Eaux et utilisé 
en agriculture? 

Et les petites industries, comme la fabrica¬ 
tion des délicieux berlingots de nos Pyrénés, la 
fabrication de mille objets en bois (qui viennent 
trop souvent de Tchécoslovaquie), de statuettes 
(comme celles que nous montra M. Debondidier, 
le conservateur du Musée du château fort de 
Lourdes), la cueillette de plantes pharma¬ 
ceutiques de montagne (gentiane, aconit, etc.). 
Oui, à la vérité, M. Deguiral vient de présenter 
un rapport qui doit servir de base à une recons¬ 
titution économique de nos montagnes... 

« Ail moment où Vassistance sociale, la méde¬ 
cine préventive sont à l'aurore d'un plein essor, il 
faut que, dans l’intérêt supérieur de la Nation, le 
Thermalisme pyrénéen retrouve sa destination 
primitive, sa totale utilisation. » 

A la demande du président du Congrès, nous 
prîmes la parole pour évoquer le chemin par¬ 
couru depuis Garrigou jusques à nos jours... 
depuis la première école d’Hydrologie fran¬ 
çaise, fondée à Duchon par l’illustre maître 
toulousain vers 1892, jusqu’à la fondation de 
la première chaire d’Hydrologie à Bordeaux, 
dont le titulaire fut le professeur Sellier. Toutes 
nos facultés en sont aujourd’hui pourvues, ainsi 
que d’instituts qui permettent de nombreuses 
recherches expérimentales. De Thermalisme 
social est, dès maintenant, entré dans la pra¬ 
tique courante, grâce aux efforts de MM. ViUa- 
ret, Serr, Chiray, Piéry, Justin-Besançon, et 
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AIVTISEPTIQUE calme 

PULMOIVAIRE la toux 


Giiétliwccif 


(AULOPHANATE DE GUÉTHOL.) 

puissant modificateur des 
sécrétions bronchiques 


G R A IV U L É 

3 ou 4 cuillerées à cuté prises 
dans l’intervalle des repas. 



TABLETTES 

6 à « tablettes par jour 
dans l’intervalle des repas. 


Laboratoires PÉPIIV & LEBOUCQ 

30^ Hae Ar ma ud-Sylvestre COUHBEVOIR CSeinel 


ll|llllllllll[llllllllllllllll)lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllin COURMONT llllllllllllllllllil 




I Etats toxiques^ arthritisme^ hypertension^ etc... 

! et troubles urinaires 

lEVIMCMHAI 

[ Veau de la Station du Rein 

î 

f et Veau de table par excellence 

★ 







— X — 


REVUE DES CONGRÈS (Suite) 


Roques, etc., des médecins qui ont compris leur 
devoir : Prévenir plutôt que guérir. Traiter le 
terrain avant les manifestations nées de ce 
terrain. 

Exposé de M. le professeur Plery 
A Luchon. 

Au début de juin 1939, les Facultés de Fyon 
et de Fille, respectivement conduites par M. le 
professeur Piery et M. le professeur Favereau, 
ont visité nos services techniques. 

Dès que le corps médical de la station eut 
présenté les thermes aux maîtres et étudiants, 
M. le professeur Piery résuma en de fortes 
paroles l’historique, la technique, les résultats 
du radio-yaporarium sulfuré. Reprenant la for¬ 
mule que nous donnons à nos élèves de l’Insti¬ 
tut d’Hydrologie de la Faculté de médecine de 
Toulouse : A Fuchon « la géologie conditionne 
la thérapeutique hydrologique et son complexe », 
M. Piery démontra combien ce mode si curieux 
de traitement devait être dirigé contre toutes 
les manifestations de l’arthritisme. Ce fut au 
tour de MM. les professeurs Enselme et Pon- 
thus de nous entretenir de la géochimie et de la 
géophysique de huchon. Enseignement complet 
dont la Reine des Pyrénées fut le lieu, le sujet 
et l’objet. Mais cet enseignement n’eût pas été 
complet si M. Piery ne nous avait entretenus 
du climatisme pyrénéen et plus particulière¬ 
ment du climatisme luchonnais, tant du point 
de vue local que du point de vue social. 

Au cours de l’excursion à Superbagnères-de- 
Fuchon, M. Piery, en un langage fortement 
exprimé, montra comment le climatisme est un 
puissant facteur de prophylaxie et en particu¬ 
lier comment le séjour de nombreux enfants à 
Superbagnères constituerait un appoint iné¬ 
galable pour la lutte contre les diathèses, le 


terrain biologique, l’empri.se héréditaire, en un 
mot. 

M. Piery pria les directeurs de vSuperba- 
gnères, M. et M^f^ Rougelet, de transmettre à 
M. Gommy, président du Conseil d’administra¬ 
tion, le vœu suivant : 

« Voir s’élever sur les flancs de la montagne, 
sur les premières pentes du Céciré, vers la table 
d’orientation, un certain nombre de chalets 
élevés par les soins et sous la surveillance du 
Ministère de la Santé publique avec le concours 
des Caisses d’assurances sociales et le Concours 
des Centres de triage. » 

Conclusions. 

En 1939, de Vittel à Fuchon, en passant par 
Rennes-les-Bains et Toulouse, de magniflques 
réunions d’Hydroclimatologie ont été l’affir¬ 
mation des progrès réalisés, depuis vingt ans, 
par des hommes que n’ont rebuté ni les fatigues, 
ni les sarcasmes, ni les difficultés matérielles, 
morales, syndicales,,. Fes grandes figures de 
Garrigou, Max Durand-Fardel, Fandouzy, 
Carron de la Carrière doivent rester à l’honneur 
aux côtés de celles de Bàrdet, Albert Robin, 
Astier, Desgrez, etc., fondateurs de l’enseigne¬ 
ment de l’Hydrologie, fondateurs des V. E. M., 
fondateurs de l’Institut d’Hydrologie, de nos 
'chaires de professorat et d’agrégés. Instiga¬ 
teurs encore, les uns et les autres, du thermo¬ 
climatisme social dont rien, comme l’écrivit un 
jour Gardette, ne pourra arrêter la marche en 
avant. 

Nos maîtres de toutes les Facultés, leurs as¬ 
sistants, leurs collaborateurs travaillent en 
équipe sur le plan de la Science française. Fe 
but n’est plus loin maintenant, car le Temps a 
travaillé pour ceux qui ont œuvré. 

Luchon, août igjg. 

Molinéry. 


REVUE DES LIVRES 


Guide de biologie clinique pratique, par le 
Dr François Morei., 3® édition, 1939,111-8“, 72 pages, 
broché. Prix : 15 fr. (Librairies Le François et 
Maloine, éditeurs, Paris.). 

Dans ce petit livre, absolument parfait de précision 
et de concision, l'auteur expose « tout l’indispen¬ 
sable, mais rien que l’indispensable » concernant les 


examens de laboratoire appliqués à la clinique cou¬ 
rante. Techniques des prélèvements usuels, chiffres 
normaux, interprétation de leurs variations sont 
schématisés très claireinent. 

Ce Guide mérite d’être répandu parmi les praticiens 
et les étudiauts, auxquels il rendra des services 
journaUers. 
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NÉCROLOGIE 


HOVELAQUE 

Pendant que, par ses procédés, Hitler faisait 
le déshonneur et l’opprobre d’un peuple que 
nous avions jusqu’ici admiré sans l’aimer, 
Hovelaque s’éteignait doucement et sans 
bruit, et c’est avec surprise que ses amis ap¬ 
prenaient qu’il avait succombé à une maladie 
lente dont on n’avait à peu près rien su. 
C’était un modeste qui détestait la réclame et 
le bruit. On aurait dit qu’il avait choisi pour 
disparaître la période troublée que nous vivo ns, 
comme s’il était sûr qu’ainsi personne ne s’aper¬ 
cevrait de sa mort. 

Mais ceux qui l’ont connu savent sa cons¬ 
cience scientifique, sa conscience d’enseigneur, 
son dévouement à ceux qu’il s’était assumé 
la tâche d’instruire. Il était passionné pour 
l’anatomie, à laquelle il s’était consacré tout 
entier. Les fonctions de chef des travaux lui 
avaient donné l’occasion de connaître parfaite¬ 
ment ceux qui se préparaient aux concours de 
la Paculté. On a dit de lui qu’il était sectaire 
et ne connaissait des élèves que ceux qui étaient 
passés par son école. Je puis affirmer, pour 
l’avoir vu aux concours, qu’il défendait égale¬ 
ment tous ceux qui faisaient bien et avec quel¬ 
que préférence en effet ceux qui accomplissaient 
leur travaij avec plus de conscience. Il n’admirait 
rien tant que le dévouement désintéressé dont 
il avait donné lui-même l’exemple bien sou¬ 
vent, aussi bien pendant la guerre de 1914 qu’à 
la Faculté. Il n’en fut pas toujours récompensé, 
car c’était un rigoureux, et l’intrigant comme 


le flatteur lui faisaient horreur, ce qui n’est pas 
une condition pour trouver dans les concours 
une sympathie générale. 

On l’appelait l’apôtre de l’anatomie. C’était 
plus simplement uu apôtre tout court. Il 
pensait qu’un maître doit tout d’abord être 
un convaincu et donner l’exemple. Il était 
tous les jours le premier arrivé aux pavillons 
de dissection qu’ü dirigeait. Il estimait que 
la fonction d’instruire les jeunes implique le 
dévouement aux élèves et, dès le milieu de 
septembre, il consacrait ses après-midi à 
démontrer et à enseigner les rudiments et à les 
répéter sans impatience. C’était sa façon de 
comprendre et d’enseigner le côté moral de 
notre profession. La dignité de sa tenue, son 
dédain de l’intrigue ont fait de lui une des 
belles figures de notre Faculté. 

Son souvenir restera en raison de ses qua¬ 
lités ; il restera aussi à cause des écrits qu’il a 
laissés. Le volume qu’il a publié sur l’anatomie 
du grand sympathique est devenu classique et 
c’est un document qui durera à cause de sa 
précision et de la valeur de son analyse. 

L’école pratique de la F'aculté de médecine 
fait mre grande perte en perdant le professeur 
Hovelaque. Il sera difficilement remplacé. 
Du moins le destin lui aura-t-il épargné de voir 
pour la seconde fois en vingt-cinq ans les 
horreurs de la guerre, mais il ne connaîtra pas 
l’effondrement du plus cynique et du plus 
éhonté des bandits. 

pr Raymond Grégoirk. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 26 septembre 193g. 

L’Académie reprendra ses séances officielles mardi 
l^rochain. En attendant, elle a encore tenn, cette se¬ 
maine, une séance officieuse, sous la présidence de 
M. Louis Martin. 

Les assistants étrangers dans les hôpitaux de Paris. 
—M. Sergent demande que les Polonais et les An¬ 
glais, nos alliés, ne soient pas considérés co mm e 
des étrangers au cours de la réorganisation des ser¬ 
vices à laquelle procède l’Assistance publique. 

M. Chevassu déclare que, les Français étant ac¬ 
tuellement en nombre insuffisant, il devient néces¬ 
saire de ne pas désorganiser les services par le départ 
simultané des Français et des étrangers. 

M. GosseT fait remarquer que l’Assistance pu¬ 
blique a rme règle à laquelle elle est obligée de se 


SAVANTES 

soumettre. Seules, les Affaires étrangères peuvent se 
prononcer en connaissance de cause. Ce n’est pas aux 
chefs de service à garantir uu étranger. 

Suit une courte discussion à laquelle iirennent 
part MM. RiST et Baudouin. 

Au sujet des réformes. —■ MM. RisT, Guieeain et 
Sergent font quelques remarques sur la composi¬ 
tion des conseils de réforme qui ont à examiner les 
tuberculeux et les nerveux. 

Défense passive. — M. Tanon attire l’attention de 
l’Académie sm la nécessité qu’il y aurait à instituer 
une Commission d'examen pour les médecins requis 
civils qui déclarent ne pouvoir faire leur service dans 
les postes de secours de la Défense passive, en invo¬ 
quant une raison de santé. M. Tanon remarque que 
la plupart d’entre eux font un service d’hôpital ou se 
consacrent à lem clientèle pendant le jour. Il pense 
qu’ils pourraient, sans une grande fatigue supplé. 
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mcnlauc, donner eventuellement leurs soins à des 
gazes pendant la nuit, connue se sont cugaHés à le 
faire tant de nos confrères. 

M. Tanon demande à rAcavlémie de bien vouloir 
encourager la constitution d'une Coinmi.ssion si)éciale 
déjà réclamée il y a deux ans ])ar Ini et ])ar il. l’er- 
rier, commi.ssion qui n’a jamais été réunie. 

SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE 

Projet de réunion commune de la Société de pé¬ 
diatrie de Paris et de ia Section pédiatrique de ia 
Société royaie de médecine de Londres. — M. >l.\u- 

Atrophie muscuiaire des membres inférieurs chez 
ufie filiette de douze ans à ia suite d'une néphrotomie 
biiatéraie pour lithiase rénale. — NackoTTi!- 

Wii.noucmiwiïcit. 

Lacunes congénitales de la voûte crânienne à 
caractère héréditaire. - - M. MARQUKz.y, i'P»' LAr;iv'i', 
MM. DI Matïko et Hacker. 

Pneumococcémie ayant débuté ie septième jour de 
ia vie, traitement par ie 693; mort. —Mi'es 
et (jiREï rapportent l’observation d’un nouveau-né 
(lui présenta à l’âge de sept jours un œdème puiuio- 
naire aigu fébrile de nature pneuinococciquc ; fe 
traitement par le 6(j3 fut favorable, niais une septi¬ 
cémie pneumocoecique survint peu après, et la mort 
survint au bout de six .semaines d'évolution prcscpic 
apyrétique après apparition d’héjiato et de splénomé¬ 
galie et enfin de si.gnes de péritonite. 

M. ScmiElBER rappelle qu’il a publié, il y a (pielques 
années, l’observation d'un enfant (lui présenta des 
.signes de pneumoeoecémie dès ie deuxième jour ; la 
mort .survint le neuvième jour avec des signes de 
méningite purulente à pmeumocoques. 

M. BabonnEIX admet iefficaeité de la médication 
sulfamidée, mais on ne connaît pas encore très bien 
tous ses effets, et on peut parfois avoir des .surprises. 

M. Marquêzv donne couramment 3 grammes par 
jour de 6(J3 à des nourrissons de cinq à six mois ; il 
n’a jamais eu d’autres incidents que de temps en 
temps un peu de diarrhée. Ou donne actuellement 
trop souvent des sulfamides, mais, quand il y a réelle¬ 
ment indication à en donner,, il faut donner d’emblée 
une forte dose et ne pas prolonger longtemps le trai- 

M. Huber a obtenu récemment une amélioration ra¬ 
pide suivie de guérison dans un cas de coqueluche avec 
complications pulmonairesgraves en employant le 693. 

M. Babonneix a étéplusiem's fois impressionné par 
l’apparition de cyanose à la suite de l’emploi de. 
certaines sulfamides. 

Un cas de lithiase urinaire chez le nourrisson. — 
MRS Chapelo. 

Syndromes malins tardifs de la diphtérie ayant 
évolué au delà du cinquante-deuxième jom. — 

MM. P. Giraud, Provensai, et I.umbroso (de Mar¬ 
seille) . 


Sur 21 cas de méningite cérébro-spinale a méningo¬ 
coques. -- - M. Aronuei, (de Nantes). 

Maladie de Still. -- MM. Ciiap'j'ai, et SuyUE'r (de 
Jfonl])ellier). 

Péricardite scarlatineuse. -- MM. Ca'j'iiai.a. Mar- 
Tuoi; et ('.nos rajvportent l’olxservalion d’un enfant 
de di.x ans cpii. au quinzième jour d’une scarlatine, 
présenta un frolteiiieut péricardique ;qjrè.s avoir eu 
cpielqucs vagues arthralgies ; le salicylate de soude 
cmplové à hautes doses amena une grosse améliora¬ 
tion, puis la guérison. .S’est-il agi d’une péricardite 
scarlatineuse ou d’une péricardite rhumatismale? 
M. Callnda, en l’absence de tout signe d’endocardite, 
préfère le diagnostic de péricardite scarlatineuse. 

M. GreneT croit que l’avenir seid permettra de 
poser un diagnostic exact ; les cndo-péricardites de la 
scarlatine ,se voient .surtout chez des malades ayant 
présenté des manifestations articidaires, et, en jjareil 
cas, il y a le plus souvent des récidives ultérieures de 
rhumatisme, de sorte qu'il paraît normal de soutenir 
l’origine rhiimati.sm.ale des complications cardiaques 
de la scarlatine, tout au moins de certaines d’entre 
elles, comme l’ont fait 'trousseau, Callavardin, etc. 

M. CoMBY admet que l’endocardite et la jiéricar- 
dile sont exceptionnelles dans les scarlatines banales, 
mais qu’elles sont possibles dans les scarlatines ma¬ 
lignes. 

M, M'ARoirÉZY a l’iuqnes.sion qu’il peut y avoir des 
lésions cardiacpies proprement scarlatineuses, etd’au- 

M. Gren'H'i' précise- (pi’il admet l’cxtstcnee d'un 
rhumatisme scarlatin vrai se compli(piant exceptiou- 
nellemcnl de cardio])athic et d’un véritable rhuma¬ 
tisme articulaire aigu évoluant J)ar pou.ssécs succes¬ 
sives et atteignant'l’cndopcricarde. 

M. CA'i'HAr.A considère cpie la cpicstion est d’autant 
])lus compjexe (ju’on ignore, en somme, ce que .sont 
, la scarlatine et le rhumatisme articulaire aigu. 

M . Lamy réplique en énumérant toute'une série de 
faits qui plaident en faveur de l’origine slreplococ- 
cique de la scarlatine. 

M. Cl.l'îMEX'r n’a jamais observé de péricardite 
isolée dans la scarlatine, mais seulement des endo- 
péricardites qui, selon lui, sont toujours de nature 
rhumatismale. 

Ictère infectieux chez un nourrisson. — MM. Ca- 
TiiAD.A et OR'riioEAiî rapportent l’observation d’un 
nourrisson chez lequel apparut, à l’âge de vingt-cinq 
jours, un ictère important qui guérit spontanément 
en une diz'aine de jours ; la mère avait eu une lym¬ 
phangite du sein, et l’origine streptococcique de l’ictère 
paraît vraisemblable. L’enfant présenta, au cours et à 
la suite de l’ictère, une dénutrition importante. 

Les auteurs cherchent à expliquer la variabilité du 
retentissement des diverses infections chez les nour¬ 
rissons : certaines ne provoquent aucun amaigrisse¬ 
ment, d’autres entraînent ime dénutrition rapide et 
grave, d’autres, enfin, s’accompagnentd’un étatcholé- 
riforme avec déshydratation. Il semble que ce soit la 
localisation de l’infection qui importe dans la erreons- 
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biiice, lunl jioiu' L-xpliniier l’allure clinique de la ma- 
lailie que pour préciser son pronostic vital. 

Les laits fermentés par le bacille « acidophilus » dans 
le traitement des diarrhées du nourrisson. -- 
M. H. GRUNKT, Mlle ,J].; Pi.-jJFWSr,, MM. ISAAC-t'.I-OROUB 
et WlMl'llp;x signalent l’imprc.ssion favorable qu'ils 
ont eue à la suite de leurs premiers essais de traite¬ 
ment de diverses diarrhées du nourrisson par le lait 
fermenté par le bacille aciditf’hiltis-, ils soulignent la 
néce.ssité d'admiidstrer le ferment à doses ma.ssivcs 
sous forme de lait ou de babeurre fermenté, qui doit, 
pendant quelques jours,constituer toutelanourriturc 
de l’enfaut. 

Emploi de laits fermentés par le streptocoque lac¬ 
tique ou par le bacille acidophile dans le traitement 
des gastro-entérites infantiles. - M. f'.uir.i.iCMoT et 

par le streptocoque lactique, l'autre par le bacille 
cicii/nphiliis de Moro. Les résultats, dans le traitement 
des .gastro-entérites (ht nourris.son, sont sensiblement 
■ idcnticpies et très encounigeants, ces laits convenant 
particulièrement pour les rejirises alimentaires. 

Les auteurs .souli.gnent le mécanisme d’action des 
laits fermentés, (jui agissent plutôt comme laits modi- 
liés, c’est-à-dire comme aliments-médicaments, que 
comme cultures ma.s.sivcs de ferments lactiques. 

Hernie diaphragmatique droite à forme anémique. 

- MM. H. (-.RlùVliT. lSA.\C-('.KOHOLS et CoMliKS- 

Affection dégénérative systématisée des protoneu 
rones moteurs et sensitivo-sensoriels simulant la 
sclérose latérale amyotrophique. -- MM. IMarcki, 

])orteid la suite d’une observatiefn présentée en ip jj 
j.ar MIM. Lelong, J, Lereboullet et h'.-l’. Merklen ; il 
s’agissait d’une jemm fille attciide de (puidriplégie 
progressive avec amyotrophie réalisant un tableau 
pseudo-polynévritique contrastant avec l’e.xagéra- 
tion des réflexes'tendineux. Il existait, en outre, des 
symptômes bulbaires, une atteinte profonde de la 
Ville paire et une atrophie optique. 

I/’enfant succomba d’une pleurésie ])urulente. Les 
auteurs rajrprochent les lésions trouvées de celles 
(fu'on observe dans l’hérédo-ataxie cérébelleuse, et 
soulignent la curieuse coexisteuce d’une atteinte des 
protoneuroncs sensitivo-sensoriels, comme on l’observe 
dans cette affection, et des neurones moteurs, comme 
on l’observe dans la sclérose latérale amyotrophique. 

Purpura abdominal et invagination intestinale. — 
MM. Huber, Lièvre et M“c néret relatent l’obser¬ 
vation d’un enfant de huit ans atteint de purpura, 
chez lequel une invagination intestinale vint soulever 
un délicat problème des indications opératoires. 

M. CoMBY a observé plusieurs cas analogues qui 
ont guéri spontanément; il a, en particulier, le souve¬ 
nir d’im enfant chez lequel la perception d’une tumé¬ 
faction intestinale pouvait légitimement faire croire 
à l’existence d’ime invagination ; il conclut, au con¬ 
traire, qu’il s’a.gissait d’un hématome, et la guérison 


survint sans intervention, mais il est bien évident que 
l’invagination peut aussi se voir. 

M. MarouEzy admet que purpura et invagination 
sont des symptômes très voisins au point de vue patho- 
génique : on trouve, en effet, aux autopsies de syn¬ 
dromes malins, et également sur les animaux chez les- 
(picls on provoque une irritation des nerfs splanch¬ 
niques, non seulement une congestion viscérale très 
importante avec purpura des muqueuses, mais aussi 
très fréquemment de l’invagination intestinale. 

M. llAliON'N'Kix rappelle qu’Hutiuel déconseillait 
l’intervention chirurgicale dans les accidents abdo¬ 
minaux du purpura, et la guérison était fréquente. 

Un nouveau cas de lévulosurîe. — MM. HubKr, 
Lièvri;, Aeajou.anine et JIeuftier rapportent un 
nouveau cas de lévulosurie observé chez un enfant 
de dhx ans, et indépendant de tout trouble du méta¬ 
bolisme du glucose ; ils in.sÙstent sur l’utilité du jmla- 
rimètre en présence d’une urine réductrice de lu 
liqueur de L'eliling, et sur le rôle du foie à l’origine de 
la lévulosurie. 

Le diagnostic de la mastoïdite chez le nourrisson 
par la ponction de l'antre. — MM. H, Gkenet, LAr,i,ii- 
M.vx'i', I/IIiRONDKr, et 13oiir,i,K ont pratiqué chez le 
nourris.son un certain nombre de ponctions de l’antre 
en se servant d’un court trocart. 

l.a ponction est facile et permet d’étudier d’une 
part la ])eruiéHbililé aérienne de l’atitre, d’autre part 
le contenu aiitral, qui peut être aspiré au moyen d’une 
fine aiguille à extrémité mousse introduite dans la 
lumière tlu trocart ; cette aspiration peut être renou¬ 
velée après introduction d’imc ou deux gouttes de 
sérum physiolo.giquc. 

Ixrrsque la perméabilité aérienne est parfaite, et 
la formule cytologique nulle ou coustittTée uniquement 
liar des hématies, l’antre peut être considéré comme 
sain ; lorsque, au contraire, du pus est a.spiré, du moins 
avant l’artifice du sérum physiologique, celui-ci ne 
peut provenir que de l’antre. 

M. Guillemot félicite les auteurs de cette com¬ 
munication, car ils ont mis là au point une méthode 
d’exploration intéressante, si elle est inoffensive. 

M. Lamy craint l’embrochage du süms latéral fiar 
le trocart de ponction. 

M. MilhiT n’a eu aucun incident au cours de sept 
ponctions de l’antre pratiquées dans son service, qui 
toutes ont donné ime réponse utile pour le diagnostic. 

M. GrENëT considère les risques de la ponction 
comme étant pratiquement minimes, alors que les 
renseignements fournis ont toujours un gros intérêt, 
lin réponse à ime question de M. MarquAzy, il pré¬ 
cise que, si du pus sort d’emblée lors de la ponction, 
il faut intervenir, et dans ce cas on trouvetoujours des 

M. LallEmanï admet que la technique est encore 
toute nouvelle ; il faudra établir la sémiologie 
de la ponction de l’antre et préciser les dangers 
possibles, mais d’ores et déjà eUe a donné des résultats 
importants. 

A. Bohn. 
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NÉCROLOGIE 


FÉLIX LEGUEU (1863-1939). 

l,e professeur Félix Fegueu a disparu brus¬ 
quement, le 2 octobre dernier, emporté en 
pleine santé, dans sa propriété familiale de 
Poissy, par le plus navrant des accidents. Sa 
mort met en deuil non seulement l’urologie 
française dont il avait tenu le sceptre pendant 
plus de vingt ans à la tête de la Clinique de 
Necker, mais l’urologie mondiale. La société 


internat dans le service de Guj^on pour le pla¬ 
cer sous l’égide de celui qui va décider de 
toute sa destinée. Rarement vit-on disciple 
lié à son Maître par une plus constante fidélité. 
Sa médaille d’or, son clinicat terminés, il reste 
attaché à Guyon. Quand ses fonctions de chi¬ 
rurgien chef de service l’obligeront à s’éloi¬ 
gner, il tiendra à revenir encore à la Clinique, 
s’astreignant affaire, tous les dimanches, dans 
l’amphithéâtre de Guyon, un enseignement 



Professeur PÉnix LEGUl'.u, 


internationale d'Urologie l’avait nommé son 
président lors de son dernier congrès tenu à 
Vieime en 1936. De tous côtés parviennent 
à Paris des témoignages de l’émotion que 
cette mort inattendue a provoquée dans les 
milietrx scientifiques de l’ancien et du nou¬ 
veau monde. 

Mieux que je ne puis le faire dans l’espace 
restreint qui m’est imparti, j’ai dit le 24 oc¬ 
tobre, à l'Académie de médecine, les raisons 
qui justifient cette émotion. Je ne peux résu¬ 
mer ici que trop brièvement ce que furent les 
cinquante années pendant lesquelles Legueu 
a bien servi la chirurgie. 

Né à Angers le 12 août 1863, Félix Legueu 
arrive à Paris en 1883 pour concourir à l’ex- 
temat. Il gravit rapidement les échelons clas¬ 
siques : interne en 1885, prosecteur en 1890, 
chiturgien des hôpitaux en 1895, agrégé en 
1898. Une bonne fée le conduit à la fin de son 


qui va servir de base au volumineux Traité 
chirurgical d’urologie qui paraît en 1910, et 
dont se sont imprégnées tant de générations 
d’urologues. Déjà Legueu avait pubUé une 
Chirurgie du Rein et de l’Uretère en 1894, en 
1900, la Pathologie de l’appareil urinaire infé¬ 
rieur dans le Traité de chirurgie de Le Dentu 
et Delbet, et même, en i8g8, avec Labadie- 
Lagrave, un Traité médico-chirurgical de Gyné¬ 
cologie. 

Seule la retraite de Guyon pouvait séparer 
Legueu du service chéri de Necker, au mo¬ 
ment où Albarran, son aîné, que le cathété¬ 
risme ruetéral avait imposé au choix de la 
Faculté, prenait la succession de Guyon à la 
CUrfique. Mais le génial Albarran n’avait fait 
que passer comme un brillant météore. En 
deux ans de surmenage excessif, il avait été 
terrassé. Si bien qu’en 1912 Legueu « entrait 
dans la réalité du rêve inespéré » et recevait 




NECROLOGIE (Suite) 


des mains mêmes de Guyon le flambeau de 
son école. 

Nul n’ignore avec quel éclat Legueu a 
soutenu la renommée de cette école. Citer tous 
les travaux qui sont sortis de sa Clinique serait 
tracer l’histoire de l’urologie moderne. Il n’é¬ 
tait nouveauté qui ne fût là contrôlée, tant par 
le chef que par une équipe de collaborateurs 
dont les travaux multipliés se succèdent dans 
les sept luxueux volumes des Archives uro¬ 
logiques de la Clinique de Necker, fondées en 
1913. Ce sera l’honnenr de Legnen d'avoir 
constamment dirigé son école dans la voie 
d’une science toujours plus précise, s’inspirant 
toujours, si spécialisée ({u’elle fût, des prin¬ 
cipes essentiels de la biologie et de la chirurgie 
générale. 

Quelques exemples entre beaucoup. Dès 
qu’en novembre 1912 il prend possession de 
sa Clinique, il se lance dans le combat (pie 
depuis plus d’un an j'ai engagé avec Ambard, 
pour affirmer la valeur des explorations rénales 
basées non pins exclusivement sur l’étude de 
l’urine, mais sur l’étude du sang et sur la com¬ 
paraison de l’urée du sang à l’nrée de l’nrine. 
Saisissant bien toute l’importance du rôle 
que la radiographie des injections opaques est 
destinée à jouer dans l’exploration des cavités 
urinaires, if publie dès 1913, avec Papin et 
Maingot, un volume abondamment illustré 
sur VExploration radiographique de l'appa¬ 
reil urinaire. Plus tard, aux images statiques 
fournies par la radiographie des injections 
opaques, il préférera l’image dynamique obte¬ 
nue par l’observation directe sous écran des 
cavités rénales injectées. Ainsi naîtra la 
<1 Pyéloscopie », exposée dans un nouveau 
volume, en 1927, avec la collaboration de l'ey 
et de Truchot. 

En même temps qu’il faisait avancer la 
science à laquelle il avait consacré sa vie, 
Legueu continuait à faire admirer, dans l’am¬ 
phithéâtre où avaient professé Guyon et Albar- 
ran, ses dons prestigieux d’enseigneur métho¬ 
dique, servis par une voix mélodieuse dont la 
diction recherchée étonnait d’abord, mais 
séduisait bien vite. Deux volumes de Cliniques 
de Necker, publiés en 1917 et en 1922, en trans¬ 
mettront l’essentiel aux générations futures. 

A la salle d’opération, on retrouvait dans 
les gestes du chirurgien la même élégance, qui 
surmontait comme en se jouant les pires dif¬ 
ficultés techniques, et qui transformait ses 
opérations, tant elles étaient rapides, en des 
sortes de tours de prestidigitation. 


Membre de la Société de chirurgie depuis 
1901 et de l'Académie de médecine depuis 
1924, il avait fondé en 1919 la Société fran¬ 
çaise d’urologie, dont les séances réunissent 
tous les mois, à l’amphithéâtre de Necker, les 
plus qualifiés des urologues parisiens, aux¬ 
quels viennent se joindre chaque fois un cer¬ 
tain nombre de leurs collègues de province. 
Tous les grands problèmes de l’urologie crois¬ 
sante ont été là abordés et discutés depuis 
vingt ans. La fondation de la Société fran¬ 
çaise d’urologie aura été l’une des inspirations 
les plus fécondes du Maître regretté de Necker. 

Legueu considérait à juste titre que le chef 
de l’urologie française se doit de brandir bien 
haut le drapeau de son école. Il était émou¬ 
vant de voir avec quelle ferveur il s’acquittait 
de sa mission, en particulier dans les grandes 
a.ssi.ses de la Société internationale d’urologie. 
Quand il se levait, à la fin d’un banciuet, pour 
parler au nom de la France, impeccable dans 
son habit noir, sa cravate de commandeur au 
col, on sentait suspendus à ses lèvres les 
savants de tous les pays, enthousiasmés par 
cette éloquence latine si pure, si colorée, si 
vibrante. Il aura attiré bien des cœurs à 
l’amour de notre patrie. 

Il avait présidé lui-même à Paris le premier 
congrès international cpii avait suivi la guerre. 
La façon dont Madame Legueu et lui avaient 
accueilli, dans la France triomphante, tant 
d’amis qui venaient la saluer victorieuse, a 
laissé des souvenirs ineffaçables. Que Madame 
Legueu, qui se voua à faire vivre celui qu’elle 
pleure dans une atmosphère d’admiratif dé¬ 
vouement, sache bien la part que prennent à 
sa douleur tous ceux qui s’incUnent devant le 
souvenir du Maître disparu. 

Il avait quitté la clinique de Necker en 
1933. Il aura eu la joie de recevoir, à l’heure 
de la retraite, offert par la longue suite de ses 
élèves, l’hommage suprême d’un livre jubilaire 
dans lequel est résumée toute sa belle vie pro¬ 
fessorale. 

Mais la retraite ne l’avait pas vieilli. Il avait 
conservé sans retouche la fine silhouette de sa 
plus belle époque, l’élégance de son geste, 
l’harmonieuse expression de son verbe ; il 
semblait narguer la vieillesse du haut de ses 
soixante-seize printemps. Il aura fini en 
beauté dans la douceur d’un sommeil sans 
réveil. Son nom restera inscrit, dans les fastes 
de la médecine, comme il l’aurait voulu, tout 
près de celui de son Maître Guyon. 

Professeur Mauiuce Chevassu. 
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Nécrologie. — I^e professeur Félix Fegueu, profes¬ 
seur honoraire de clinique urologique à la Faculté de 
médecine de Paris, chirurgien honoraire des hôpitaux 
de Paris, membre de l'Académie de médecine, com¬ 
mandeur de la Ivéglon d'honneur, décédé à Poissy. 

Le médecin lieutenant Mathieu, tué au début des 
hostilités, sorti cette année 4“ du Val-de-Grâce; il 
était médecin de bataillon. 

M. Jean Perré, victime d'un accident en mer, fils 
du regretté professeur Ferré (de Bordeaux). 

M"'“ Séglas, épouse du Dr Séglas, médecin hono¬ 
raire de l'hospice de la Salpêtrière. 

Le Dr Chavier (de Nice). 

Le Dr René Chabannes (de Vals-les-Bains), ex¬ 
interne des hôpitaux de Lyon, fils du Dr Léon Cha¬ 
bannes, décédé, inspecteur des eaux de Vais. 

■ M'"r Batteur, mère de M. le Dr Batteui'-Delfosse. 

M"'r Alphonse Garand, veuve du Dr Garand, 
médecin de l'hôpital de Saint-Étienne. 

Le Dr Bernard Taft, décédé à Dinan. 

Le Dr Pierre du Soulch, chevalier de la Lé.gion 
d'Honneur, décédé à Angoulême, à l'âge de cinquante- 

Le Dr Salomon Charrin. ancien médecin de la ma¬ 
rine et médecin chef de l'hôpital de Valence, décédé à 
l’âge de quatre-vingts ans. 

Mariages. — M. le Dr Robert André, chef de cli¬ 
nique à la Faculté de médecine de Paris, et M'i'- An¬ 
drée Farret, 

Mi'r Geneviève Caussé, externe des hôpitaux, et 
M. Antale Stépanoff, externe des hôpitaux, mobilisé. 

jjiio Denise Belin et M. Pierre Baraduc, fils du 
Dr Franck Baraduc, médecin à Châtel-Guyon, et de 
Mme Baraduc. 

Faculté de médecine de Paris. — Concours d’agrû;- 
GATION. — Sont institués et nommés agrégés pour 
une période de neuf ans : 

Chirnrgie générale: MM. Fèvre, Sicard, Patel. 

Urologie : M.- Couvelaire. 

Obstétrique : MM. Sureau, Digonnet. 

Physique médicale : M. Desgrez. 

Anatomie et organo-genèse : M. Cordier, 

Chimie médicale: M. Boulanger. 

Médecine générale: MM. Cachera, Lenègre, Soulié, 
Brouet, Garcin, Marchai, Delay. 

Anatomie pathologique : M, Delarue, M"'’- Gauthier- 
Villars. 

Bactériologie : M. Bonnet. 

Médecine légale : M. Desoille. 

Faculté de médecine d'Alger. — Concours d’agri'î- 
GATION. — Sont institués et nommés agrégés pour une 
période de neuf ans ; 

Histologie et embryologie: M. Kehl. 

Chimie médicale : M. Ltiori. 

Médecine générale : MM. Thiodet, Sarrou}'. 

Chirurgie générale : MM. Curtillet, Goinard. 

Obstétrique: M. Jahier. 

Faculté de médecine de Marseille. — Concours 
D’AGR fiGATiON. — Sont institués et nommés agrégés 
pour une période de neuf ans ; 
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Médecine générale: MM. Audier, Recordief, 
Anatomie pathologique : M. Paillas. 

Chirurgie générale: MM, Imbert, Dor, 

Obstétrique : M, Chosson, 

Pharmacie ; M. Delphant. 

Chimie pharmaceutique et toxicologie : M, Arnoux, 
Anatomie et organo-genèse : M. Salmon. 

Faculté de médecine de Bordeaux, — Concours 
D’.AGRÉGA'riON. — Sont institués et nommés agrégés 
pour une période de neuf ans : 

Médecine générale : MM. Saric, Dubarry. 

Physiologie : M. F'ranck. 

Chirurgie générale : MM. Magendie, Pouyanne. 
Physique médicale : M. Auriac. 

Pharmacie : MM. Me.snard, Granger. 

Obstétrique : M. Mahon. 

Chimie pharmaceutique et toxicologie. — M. Casta- 

Histoirc naturelle médicale et para.sitologie : 
M. Mandoul. 

Histoire naturelle pharmaceutique : M. Girard. 
Faculté de médecine de Lille. — Concour.s d’agriV 
gaTion. — Sont institués et nommés agrégés pour 
une période de neuf ans : 

Physiologie : M. Bizard. 

Chimie médicale M.-Jayle. 

Physique médicale : M. Swyngedauw. 

Médecine générale: MM. Wareinbourg, Verhaeghe. 
Anatomie pathologique : M. Drie.sscns. 

Chirurgie générale: MM. Decoulx, Macquet. 
Pharmacie: M. Balafre. 

Obstétrique : M. Bedrines. 

Faculté de médecine de Lyon. — Concours d'agrû- 
G.ATiON. — Sont institués et nommés agrégés pour 
une période de neuf ans : 

Histoire naturelle médicale et parasitologie :M. Ro- 

Physique médicale : M. Piffault. 

Médecine générale: MM. Froment, P.-F. Martin. 
Chirurgie générale: MM. Mallet-Guy, Peycelon. 
Oto-rhino-laryngologie : M. Mounier-Kuhn. 
Obstétrique : M. Bansillon, 

Histologie et embryologie : M. Broussy. 

Physiologie : M, Jourdan. 

Faculté de médecine de Montpellier. — Concour.s 
d’agriæation. — Sont institués et nommés agrégés 
pour une période de neuf ans : 

Histoire naturelle médicale et parasitologie : M. Ha- 

Chimie 'médicale : M. Monnier. 

Médecine générale : MM. Boucomont, Sert. 

Urologie : M. Truc. 

Obstétrique : M. Cadiras de Kerlau. 

Faculté de médecine de Nancy. — Concours 
d'-AGRégaTion. — Sont institués et nommés agrégés 
pour une période de neuf ans ; 

Anatomie et organo-genèse: M. Beau. 

Physiologie : M. Grandpierre. 

Médecine générale : MM. Michon, Neimann, 
Chirurgie générale: M. Rousseau, 
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Ophtalmologie : M. Thomas. 

Obstétrique : M. Hartmann. 

Faculté de médecine de Toulouse. — Concours' 
d’agrégation. — Sont institués et nommés agrégés 
pour une période de neuf ans : 

Physiologie : M. Baisset. 

Chimie médicale : M. Vincent. 

Physique médicale : M. Dubost. 

Médecine générale : MM. Planques, l'abre.j 

Ophtalmologie : M. Calmettes. 

Chimie générale pharmaceutique et toxicologie : 
M. Caujolle. 

Chirurgie générale : M. Virenque. 

École de médecine de Hanoï. - Professorat. — 
Sont institués agrégés pour une période de neuf ans 
I)Our exercer les fonctions de profe.sseur ; 

Physiologie: M. Richard. 

Anatomie pathologique : M. Joj'cux. 

École de médecine de Poitiers. — Ihi concours pour 
l’emploi de professeur suppléant d’anatomie et de 
physiologie à l’école préparatoire de médecine et de 
pharmacie' de Poitiers s’ouvrira le lundi 15 jan¬ 
vier 1940, devant la Faculté mixte de médecine et de 
pharmacie de l’Université de Bordeaux. 

I.,e registre des inscriptions sera clos un mois avant 
l’ouverture du concours. 

Légion d’honneur. — Ijst promu au grade de che¬ 
valier M. le IF Vernier, médecin chef du .service de 
dermato-véïiérologic des hospices civils de Versailles. 

Service de santé militaire. Sont promus : 

Médecins colonels : les médecins lieutenants-colonels 
Mouchard, région de Paris ; Graindorge, 15“ région ; 
Curé, 14" région ; Bolotte, région de Paris ; Rault, 
à la disposition du service de santé de la région ; 
Thibaut, 14» région ; Guirrec, I5<! région ; Tassy, 
en service hors cadres à Madagascar ; Camprmaud, 
en service hors cadres eu Afrique occidentale fran¬ 
çaise (organisation) ; Leriche, 20“ région; Capette, 
région de Paris ; Brechot, région de Paris ; Cayrol, 
région de Paris. 

Médecins lieutenants-colonels : les médecins com¬ 
mandants : Legler, 2® région ; Gardies, 200 région ; 
Forgues, 15“ région ; Rolland, 15® région ; Membrey, 
4' région ; de Gilbert des Aubineaux ; Assali, 15® ré¬ 
gion ; Montagne, 15® région ; Huard, en service hors 
-cadres eu Indochine ; IIote-Bridon, y» région ; 
Leiioir, région de Paris. 

Sauve, région de Paris-; Apgé, 17“ région ; Creyx, 
18“ région ; Chagnaud, 9“ région ; Régnier, ig” corps 
d’armée ; PaoU, région de Paris ; Lombard, corps 
d’armée ; Delon, 4“ région ; Arquembourg, jre ré.gion ; 
Desplas, région de Paris ; Brocq, région de Paris ; 
Rouhier, région de Paris ; Landry, à la disposition du 
service de santé de la 6® région. 

Médecins commandants : les médecins capitaines : 
Mickaniewski, 'à la disposition du général cornman- 
dant supérieur des troupes de l’Indochine ; Rives, 


à la disposition du général commandant le 19® corps 
d’armée ; Sille, 7® région ; Rollet, 14® région ; Peyre, 
19® corps d’armée. 

Cavailles, région de Paris ; Moulines, 5® région ; 
loumel, région de Paris ; Cassou, région de Paris ; 
Coudane, région de Paris ; Bizein, 9® région. 

Guillermou, en service hors cadres à Madagascar ; 
Beautés, en service hors cadres en Afrique équatoriale 
française; Gourbil, région de Paris ; Chabrelle, t 8® ré¬ 
gion ; GuUlermm, 15® région ; Hostier, en service 
hors cadres en Afrique occidentale française (organi¬ 
sation) ; Bare, en service hors cadres à la Nouvelle- 
Calédonie (organisation) ; Berny, en service hors 
cadres au Cameroun (organisation) ; Roy, région de 
Paris (organisation) ; Crenn, eu service hors cadres eu 
Afrique orientale française (organisation). 

Marmier, 7® région ; Le Paimetier de Roissay, 
4® région ; Dana, 19® corps d’armée ; Boutet, région 
cie Paris ; Chevalerias, ré.gion de Pai'is ; Andrieu, 
région de Paris ; Chasseray, région de Paris ; Chenet, 
région de Paris; Andraud, 17® région; Jeansoii, 
6® région ; I<ecomtre,. 9® région ; Zivre, 20® région ; 
I,avoiue, région de Paris ; Phomassin, 20® région ; 
BadoUe, 14® région ; Durand, 13® région ; I,évy, région 
de Paris ; Blanches, 17® région ; Ponnal, 15® région ; 
Greze, ré.gion de Paria ; Soulière, 6® région ; Simon, 
région de Paris ; Didier, région de Paris ; Bnulard, 
18® région ; Pouget, 9® région ; I,eclère, 9® ré.gion ; 
l'iarrian, 15® région ; Constantin, 15® région ; Rougicr, 
17® région ; Lelouch, 19® corps d’année ; Chevalier, 
troupes du Levant ; Lebon, 19® corps d’armée ; 
vSerane, 13® région ; Weill, région de Paria. 

Médecins capitaines : les médecins lieutenants : 
l'eraud, 8® région ; Lemaire, région de Paris ; Bé¬ 
guin, 16® région ; Moniatte, 29® région ; Benichou, 
19® corps d’armée ; Lardenois, i^® région ; Serfent, 
en service en Tunisie ; Robert, 17® région ; I,e Blondi, 
en service hors cadres en Afrique occidentale fran¬ 
çaise ; Goudin, en service hors cadres en Afrique orien¬ 
tale française ; Boussier, en service en Chine ; Imquin- 
tinie, 15® région ; Pelon, en service en Afrique occi¬ 
dentale française ; Lehreton, en service hors cadres 
au Cameroun. 

Roncin, région de Paris ; Benderitter, en service en 
Indochine ; Courtel, en service hors cadres aux Noii- 
veUes-Hébrides (organisation) ; Cros, 18® région (or¬ 
ganisation) ; Lebreton, en service au Maroc (organisa¬ 
tion) ; Morin,'en service hors cadres en Afrique équa¬ 
toriale française (organisation) ; Mele, S® région ; 
Cabaine, troupes du Maroc ; Mercier, i®® ré.gion ; 
Herpud, 15® région; Degos, 18® région ; Ans, 18® ré¬ 
gion ; Pesme, 18® région ; Maurel, 16® région ; Clarac, 
18® région; Dabadie, 18® région; Perboyre, 16® région; 
Petouraud, 14® région ; Tramblin, ii® région ; Martin, 
i 16® région; Lemaître, i'® région; Lemoine, 2® région. 
-, Roucolle, 17® région; Derot, région de Paris; 
Lequint, ir® région ; Lacroix, région de Paris ; Peyre, 
17® région ; Wimmer, 20® région ; Mortreux, jr® ré¬ 
gion ; Izard, région de Paris ; Gouteyron, 13® région ; 
Cros, 16® région ; Haas, 30® région ; Path, 7® région ; 


— 182 m- 








Antiseptique 
Diurétique 

I à 3 cuillerées à café par jour. 
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CRATÆGOL 


<r Le CRATÆGUS est indiqué dans 
r tous les troubles fonctionnels du 
( cœur et dans les maladies organiques 
( de cet organe. » 

Docteur HUCHARD. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


A.uxilialre des plus utiles dans le traitement de l anxiété, de 
l insomnie et des troubles congestifs et nerveux de la ménopause. 


15 à 20 gouttes 
deux à trois fois par joui 


c hypnotique, une dose 
isive de 40 à 50 gouttes 
coucher. 
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Pinaelli, l()<i cofps d'armée ; Miclion, i 
Alinat, 15“ région ; Peycher, 17” région. 

Gavaudan, 150 région ; Roncliot, troupes de Tuni¬ 
sie ; Griveaud, 13“ région ; Purge, 9^ région ; Doerscli, 
7C région ; Busy, région de Paris ; Monties, I7<= ré¬ 
gion ; Moulinier, 14"! région ; Chardonneau, i6« ré¬ 
gion ; Rubenovitch, région de Paris ; Truc, 16® ré¬ 
gion ; Winckler, 20“ région ; Ramez, ire région ; 
Morizot, région de Paris ; Touyot, 201= région. 

Metzger, 20e région ; Reclair, région ; Eoudey, 
17e région ; Perrot, 13e région ; Delarra, région ; 
Despas, 4“ région ; Blanc, corps d'armée ; Scemia, 
troupes de Tunisie ; Jauretéhe, 17® région ; Jacques, 
60 région ; Fabre, 170 région ; Trotsky, région de 
Paris ; Dupuy, 130 région ; Gruber, 7e région ; Del- 
pistoya, zo® région ; Doton, 70 région ; Verrière, 
140 région ; Planques, 17® région ; Palaize, 5® région ; 
I.,eproust, région de Paris. 

Dumini, iro région ; Gerson, région de Paris ; Mi- 
lot, iro région ; Delecourt, iro région ; Martinet, 
13 0 région ; Trautmann, 18® région ; Ruttringer, 
7® région ; Cayotte, 20® région ; Clément, 9® région ; 
Berry, 2® région ; Woringer, 20® région ; Puech, 
15® région ; Vial, 20® région ; Chabannes, 14® région ; 
Petit, 13® région ; Pstor, 16® région ; Magnien, région 
de Paris ; Pierron, 6® région ; Jouane, 19® corps d’ar¬ 
mée ; Cottet, 7® région ; Foulon, 4® région ; Quivy, 
région de Paris ; Nessmann, 20® région ; Baillis, 
17® région ; Ohner, 15® région ; Kenzinger, 4® région ; 
Wahl, région de Paris ; Gentin, 6® région; Bouco- 
mont, 16® région ; Thévenard, région de Paris. 

Vial, région de Paris ; Albertiu, 7® région ; Coste- 
mend, i®® région ; Rochas, 15® région ; Crehange, 
6® région ; Miune, if® région ; Dubard, 8® région ; 
Schumacher, 7® région ; Metzger, 8® région ; Delavaud, 
région de Paris ; Séjoumet, 5® région ; de Mascarelde 
Da Corbière, 9® région ; Crehange, 20° région ; Buzon, 
troupes du Maroc ; Grégoire, 20® région. 

Massot, 4® région ; Brongniard, région de Paris ; 
Roos, 20® région ; Vidal, 16® région ; Pecker, région 
de Paris ; Rebreton, 4® région ; Heuchn, i'® région ; 
Spack, 20® région ; Demasure, région de Paris ; 
Sicard, 17® région ; Schneegans, 20® région ; Ardouin, 
3® région ; Blanche, 8® région ; Dainond, région de 

Grenoilleau, 19® corps d’armée ; Doussain, 4® ré-, 
gion ; Megnin, 19® corps d’armée ; Martiny, région de 
Paris ; Elbaz, 19® corps d’armée ; Meyer, région de 
Paris ; Martin, 7® région ; Sarles, 15® région ; Kal- 
tenhach, 7® région ; Moutus, 15® région ; Rereboullet, 
région de Paris ; Studer, 7® région ; Martin, i'® ré¬ 
gion ; Dumas, 2® région ; Re Droumaguet, 5® région. 

Bourgeois, région de Paris; Medioni, région de 
Paris ; Mauric, région de Paris ; Sicault, troupes du 
Maroc; Alain,-5® région; Von der Horst, région de 
Paris ; Pannier, région de Paris ; Clouard, ii® région ; 
Capitaine, région de Paris ; Ryonnet, région de Paris ; 
Chataguon, région de Paris ; Breuille, 3® région ; 
Rabaz, 19® corps d’armée; Alayrangues, 9® région ; 
Baudot, 17® région ; Verne, 13® région. 


Peraet, 20® région ; Polu, 20® région ; Coualllet, 
II® région ; Roheac, ii® région ; Barthélemy, 20® ré¬ 
gion ; Voillemin, 7® région ; Veber, 6® région ; Rassus, 
14® région ; Odinet, région de Paris ; Giry, 6® région ; 
Salez, i®® région ; Robert, région de Paris ; Perles, 
région de Paris ; Morand, région de Paris ; Mainguy, 
région de Paris ; Gozlan, région de Paris ; Panis, 
16® région ; Pougin, région de Paris ; Rihardière, 
région de Paris ; Schalck, région de Paris. 

Barsotti, troupes de Tunisie ; Ronguon, régioh de 
Paris ; Couvreux, région de Paris ; Hofimann, région 
de Paris ; Delthil, région de Paris ; Marty, région de 
Paris ; Delastre, troupes de Tunisie ; Higue, troupes 
du Maroc ; WiUemon, 20® région ; Ponthus, 14® ré¬ 
gion ; MuUet, 20® région ; Raignier, région de Paris ; 
Roques, 19® corps d’armée ; Montant, région de Paris ; 
Delalande, 5® région ; Nyer, région de Paris ; Faugère, 
19® corps d’armée ; Bécart, région de Paris. 

Médecin commandant: Quenu, région de Paris. 

Médecins capitaines : DuboiUe, 2® région ; Archam¬ 
bault, 5® région ; Perin, 9® région ; Penet, 14® région ; 
Ferai, 16® région ; Albert, 18® région ; Masselot, 
19® corps d’armée. 

Médecins lieutenants : les médecins sous-lieute¬ 
nants de réserve : Valois, i^e région ; Rochedix, 
14® région ; Beaune, 14® région ; Faure-Brac, 14® ré¬ 
gion ; Maroger, région de Paris ; Bertrand, région de 
Paris ; Blanchon, 5® région ; Sfez ; Solal David, 
troupes de Tunisie. 

Médecins sous-lieutenants : les médecins auxiliaires 
de réserve : Gibon, région de Paris ; Carrère, région 
de Paris ; XJlmann, région de Paris ; Recler, région de 
Paris ; Turotte, région de Paris ; Blanchard, région de 
Paris ; Boucheron, région de Paris ; Tabutiaux, 
région de Paris ; Delabroise, région de Paris ; Cour- 
tin, région de Paris. 

Dorcy, région de Paris ; Inizaii, région de Paris ; 
Raboure, région de Paris ; Ben Hamou, région de 
Paris ; Chantala, région de Paris ; Rebrun, région de 
Paris ; Mercie, région de Paris ; Meunier, région de 
Paris ; Mattéi, région de Paris ; Regris, région de 
Paris ; Raredo, région de Paris ; Deffrenncs, jr® ré¬ 
gion. 

Cattez, ir® région ; Danser, if® région ; Delory, 
T®® région ; Racomhe, i®® région ; Reroy, ir® région ; 
Rehembre, i''® région; 1-Icnriet, 2® région; James, 
2® région ; Beneult, 2® région ; Geerlandt, 2® région ; 
Rhomme, 2® région ; Tessouhn, 2® région ; Blin, 
2® région ; Dastugue, 2® région ; Cocquerez, 2® région ; 
Huignard, 2® région ; Codron Maurice, 2® région ; 
Codron Pierre, 2® région; Jongeryck,- 2® région; 
Roussy, 2® région; Dijon, 3® région ; Duhoc, 3® ré¬ 
gion ; Buisson, 3® région ; Bréant, 3® région ; Guil- 
loux, 4® région ; Minot, 4® région ; B casse, 4® région ; 
Dupont, 4® région ; Tuloup, 4® région ; Gîbert, 
4® région ; Motte, 5® région ; Raveau, 5® région ; 
Riant, 5® région. 

Bosq, 5® région ; Rassave, 5® région ; Daret, 5® ré- 
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gion ; Beaufils, 5= région ; Fournier, région ; Cou- 
tou, 6'= région ; Adam, 6° région ; Bordier, 6= région ; ‘ 
Van Quaethem, 6“ région ; Baudon, 6'^ région ; Bou- 
cliart, 6® région ; Darde, 6“ région ; Goldmann, 

6® région ; Parrot, 6® région ; Petit, 6® région. 

Violette, 6® région ; Siemper, 6® région ; Bonnel, 

6® région ; Boullet, 6® région ; Marechallat, 7® région ; 
Philippe, 7® région \ Poinas, 7® région ; Nicolas, 

7® région ; Bardin, 7® région ; Mignot, 7® région ; 
Joseph, 7® région ; Musy, 7® région ; Picard, 7® ré¬ 
gion ; Haas, 7® région ; Mousset, 6® région ; Rolland, 

8® région ; Dupuy, g® région ; L'Hoste, 9® région ; 
Cady, 9® région ; Gaignon, 9® région ; Tharaud, 

9® région ; Morand, 9® région ; Lacourie, 9® région ; 
Daubert, ii® région. 

Gueguen, ii® région ; Jacobée, ii® région ; Dezau- 
nay, ii® région ; Baty, n® région ; David, ii® région ; 
Carric, ii® région ; Ohviero, ii® région ; Boyer, 
13® région ; Jorrand, 13® région ; Suttel, 13® région ; 
Ménard, 13® région ; Morel, 13® région ; Mante, 
13® région ; Clavel, 13® région ; Dulap, 13® région ; 
Gras, 14® région ; Berthod, 14® région ; Marion, 
14® région ; Sougeyran, 14® région ; Michel, 14® ré¬ 
gion ; Duvemay, 14® région. 

Verrier, 14® région ; Giraud, 14® région ; Stavre, 
14® région ; Tarie, 14® région ; Geay, 14® région ; 
Tourner, 14® région ; Feraud, 14® région ; Barthéle¬ 
my, 14® région ; Sarradon, 15® région ; Preneron, 
15® région ; Carrega, 15® région ; Colonna, rs® région ; 
Maury, 15® région. 

Vaillet, 15® ^région ; Basile, 15® région ; Jourdan, 
15® région ; Arlaud, 15® région ; Chiaverini, 15® ré¬ 
gion ; Grili, 15® région; Jacquin, r5® région; Fre- 
chinos, 15® région ; Clanet, 16® région ; Cochy de 
Moncan, i6® région ; Marie, 16® région ; Valentin, 
i6® région ; Vieules, 16® région ; Gouzes, 16® région ; 
Mondou, 16® région. 

Sabathier, 17® région ; Raynaud, 17® région ; 
Bernis-Pergeret, r8® région ; Cateigt, 18® région ; 
Chatonet, 18® région ; Pouchard, r8® région ; De 
Saint-Aubin, 18® région ; Casty, 18® région ; Lanusse, 
18® région ; Barucq, 18® région ; Bristaut, 18® région ; 
Guénard, 20® région ; Rouveis, 20® région ; Jacque- 

Bonnet, 20® région ; Kennel, 20® région ; Geismar, 
20® région ; Bours, 20® région ; du Fresnay, 20® ré¬ 
gion ; Ungerer, 20® région ; David, 20® région ; 
Ritter, 20® région ; Matthis, 20® région ; Kriegel, 
20® région ; Maumus, 20® région ; Cohn, 20® région ; 
Monpère, 19® corps d’armée. 

Sofîerand, 19® corps d’armée ; De Cat, 19® corps 
d’armée ; Gerstle, 19® corps d’armée ; Battini, 
19® corps d’armée ; Ben Saïd, 19® corps d’armée ; 
De Bayou, 19® corps d’armée ; Fstienne, troupes de 
Tunisie ; Campagne, troupes du Maroc ; Baysse, 
troupes du Maroc ; Briand, 8® région ; Gallet, 13® ré¬ 
gion. 

Priolet, région de Paris ; Gleises, i6® région ; 
Gibon, région de Paris ; Carrère, région de Paris. 

Par décision du 30 août 1939, les élèves officiers de 


réserve (médecins, pharmaciens, dentistes) ci-après 
désignés sont nommés au grade d’aspirant de réserve, 
à compter du 5 septembre 1939, et sont maintenus 
dans leur affectation actuelle : 

Au grade de médecins aspirants : Calais, i®® section 
d’infirmiers miUtaires ; Debusschère, 2® section d’in¬ 
firmiers militaires ; Guy, ' 4® section d’infirmiers 
miUtaires ; Tostivint, 6® section d’infirmiers mili¬ 
taires ; Tricot, 7® section d’infirmiers miUtaires ; 
GrisoU, 16® section d’infirmiers miUtaires ; Gayral, 
33® section d’infirmiers miUtaires. 

Service de santé des troupes coloniales. — Active. 

Sont promus : 

Médecins commandants: MM. Giraud, région de 
Paris ; Cazalas, L3® région. 

Médecins capitaines : MM. Renard, 9® région ; 
Mourra, 19® corps d’armée. 

Réserve. — Sont promus : 

Médecin colonel : P. Rault, à la disposition du ser¬ 
vice de santé de ia ii® région. 

Médecins lieutenants-colonels .'M. Peyre, de la 15® ré¬ 
gion, retraité, mis à la disposition du service de santé 
de la 15® région ; M. Dandry, à la disposition du service 
de santé de la 6® région. 

Médecins commandants : MM. Pierrat, retraité, à ia 
disposition du ministre, mis à la disposition du ser¬ 
vice de santé de la 2® région ; Mickaniewski, à la dis¬ 
position du général commandant supérieur des troupes 
de l’Indochine ; Rives, à la disposition du général 
commandant le 19® corps d’armée. 

Médecins capitaines : MM. Jadfard, à la disposition 
du général commandant supérieur des troupes de 
Tunisie ; Marinot, à la disposition du général com¬ 
mandant supérieur des troupes du groupe de l’Indo¬ 
chine. 

Médecins sous-lieutenants : les médecins auxiliaires : 
Charbonneau, en service eu Indochine ; Farreras, 
en service en Indochine. 

Concours scientifiques du corps de santé des troupes 
coloniales. 

Nominations d’assistants des hôpitaux coloniaux. 

^ Par décision du 19 septembre 1939, les officiers du 
corps de santé des troupes coloniales désignés ci- 
après sont nommés assistants des hôpitaux colo¬ 
niaux : 

Section médecine : MM. les médecins capitaines De 
Bihan ; Massai, en service dans la 15® région. 

Section chirurgie : M. le médecin capitaine Daquin- 
tinie, en service dans la 15® région. 

Section bactériologie : M. le médecin lieutenant 
Kervran, en service dans la 15® région. 

Section électro-radiologie : MM. les médecins capi¬ 
taines Seguy, en service dans la 15® région, et J acques, 
en service dans la région de Paris. Ces nominations 
auront effet à compter du i®’’ octobre 1939. 

Réserve. — Par décret du 19 septembre 1939, a 
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été promu dans la réserve du service de santé des 
troupes coloniales : 

Au grade de médecin lieutenant : M. Gervaise, mé¬ 
decin sons-lientenant, à la ' disposition du colonel 
commandant supérieur des troupes du groupe des 
Antilles. 

École du service de santé de la marine. — Les nomi¬ 
nations d’élèves du' service de santé de la marine 
ont été prononcées dans l’ordre du classement d'ad¬ 
missibilité. 

Le nombre des nominations correspond, dans 
chaque catégorie, aux besoins nouveaux de la marine 
et des troupes coloniales, besoins qui se répartissent 

1° Lignb médicale. — Candidats à 4 inscrip¬ 
tions, no places, dont 60 pour les troupes coloniales 
et .50 pour la marine ; candidats à 8 inscriptions, 
7 places pour la marine ; candidats à 12 inscriptions, 
g places pour la marine ; candidats à 16 inscriptions, 
3 places pour la marine. 

2» Ligne pharmaceutique. — Candidats stagiaires, 
10 places, dont 6 pour les troupes coloniales et 4 pour 
la marine ; candidats à 8 inscriptions, 3 places pour 
la marine ; candidats à 12 inscriptions, 4 placés pour 
la marine. 

A. — Ligne médicale. 

Candidats titulaires de 4 inscriptions: Locci, 
Manach, d’Haussi, Vauthier, Nansot, Cumier, La- 
garde, CaiUe, Huart, Cancel, Drancou, Moricheau, 
Beauchamp, Moutet, Briskine, Bourlaud, Crutchard, 
Moutel, Baltey, Brin-Buisson, Grégoire, Penquer, 
Soudveine, Lissitzski, DeviUa, Lacroix, Lonlewski, 
Merzeau, Raoul, Helluy, Imbert, Bergues, Guille- 
meteau, Merlibot, Pillioux, Gandin, Cabarrou, Bou- 
lizac, Seranne, Torre, Libouban, Dalger, Boutante, 
Fribaud, Marion, Mindren, Vincent, Cauret, Belotte, 
Brygov,- GuiUerm, Macé, Girardet, Simond, SaUnier, 
Berets, Bemachon, Sankale, Brun, Joany, Lamou, 
Bodet, Bailleux, Berthuisot, Ridet, Tanneau, Briel, 
David, Marmouget, Lalouel, Ménantaud, Borel, 
de Morati, Dentille, Eerbastard, LisaUen, Peyre, 
Fichez, Rivemale, de Jauregeiberry, Maubois, Per- 
routy, PheKppon, Moria, Salles, Bertrac, Olsen, Bazi n, 
Puech, Morin, Lestage, Castet, Fer, Lastemas, 
Grappin, Nouais, Bouchit, Lagarde, Le Quinio, 
Galais, Gaubert de Saint-Pastou de Bonrepeaux, 
Ezanno, Labnsquière, Luigi, Langlais, Montagne, 
Petit, Constantin!, Laigret, Robin, Albertini. 

2° Candidats titulaires de 8 inscriptions : Berroche, 
Eberlé, Dumoulin, Perdonx, Mihn, Delpuech, Man- 

3° Candidats titulaires de 12 inscriptions: Boisson, 
Tauzin, GuUlaud, Weil, Lebec, Hornbron, Rondet, 
Labbé, Arnaud. 

4° Candidats titulaires de 16 inscriptions : Mouran, 
Poirier, Coutansais, Chauvelon. 

B. — Ligne pharmaceutique. 

1° Candidats stagiaires : Audouin, Ninet, Tanguy, 


Arlac, Lecuiller, Bourles, Philibert, Chartol, Bergot, 
Apprioii. 

2“ Candidats titulaires de 8 inscriptions : Kerguen, 
Texier, Banderly. 

3° Candidats titulaires de 12 inscriptions : Siffre, 
CoqueUn, Roger, Dantony. 

Médecine sociale. — Le ministre de la Sauté pu- 
bhque a fait appel, pour la lutte contre le cancer, à 
M. le recteur Roussy ; pour la lutte contre la tuber¬ 
culose, à M. le professeur Bezançon ; pour la protec¬ 
tion de la maternité, à M. le professeur Couvelaire ; 
pour la protection de l’enfance, à M. le Di Lesné ; 
pour la lutte contre les maladies vénérleimes, à M. le 
Dr Lévy-Bing ; pour l’hygiène publique et la lutte 
contre les épidémies, à M. le Dr Dujarric de la Rivière. 

Commission médicale des intoxications. — La com¬ 
position de la commission des intoxications est fixée 
comme suit : 

Président : M. le professeur Ach'ard. 

Membres: MM. Even, sénateur ; Gardiol, député ; 
MM. les professeurs Desgrez, Lebeau, Binet, André 
Mayer, Flandln et Clerc ; MM. les Drs Paul et Euss ; 
M. Desmaroux, directeur du laboratoire central des 
poudres ; MM. les médecins généraux inspecteurs 
Lasnet, Dopter, Saequépée et Oberlé ; M. le pharma¬ 
cien général inspecteur. Mancier ; M. le président du 
Comité consultatif ; M. le chef de la Seetion technique ; 
MM. les directeurs du Service de santé aux minis¬ 
tères de la Guerre, de la Marine, et des Colonies ; 
un représentant de la défense passive. 

Membres consultants: M. le médecin commandant 
Moynier ; M. le médecin capitaine Genaud ; M. le 
pharmacien capitaine Peronnet. 

Secrétaire : le chef de la section de médecine. 

Commission mixte de prophylaxie contre le péril 
vénérien dans l’armée.. — La composition de la com¬ 
mission mixte de prophylaxie contre le péril vénérien 
dans l’armée est fixée comme suit ; 

Président: M, Even, sénateur. 

Membres : M. Gardiol, député^; l’inspecteur général 
à la Santé pubUque ; im représentant du cabinet du 
ministre (48 bureau) ; MM. Gougerot ; SpUhnann ; 
Nicolas ; Lévy-Bing ; Vemes ; Siczrd de Plauzoles ; 
Viborel ; Pautrier ; Bertin ; Séaary ; Touraine ; 
Lasnet ; Dopter ; Saequépée ; Sorel ; Polin ; MM. les 
directeurs du service de santé aux ministères de la 
Guerre, de la Marine et des Colonies ; M. le président 
du Comité consultatif ; M. le chef de la section tech¬ 
nique du service de santé. 

Secrétaire : M. le chef de la section de médecine au 
ministère . 

Conseil supérieur de surveillance des eaux. — Pré¬ 
sident : M. le médecin général inspecteur Vincent ; 
MM. Even, sénateur ; Gardiol, député ; Louis Martin ; 
Tanon ; Rochaix ; Dienert ; Dimitri ; Imbeaux ; 
Loewy ; Martel ; Preaud ; Raquin ; Sentenac ; Las¬ 
net ; Dopter ; Saequépée ; Lafforgue ; Mancier ; 
M. le directeur du service de santé au ministère 
de la Guerre ; M. le directeur du génie au ministère 
de la Guerre ; M. le directeur de l’intendance au 
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ministère de la Guerre; M. le directeur du service de fabrication, suivant les lois et textes réglementaires 
santé aux ministères de la Marine et des Colonies ; en vigueur. 


M. ie président du Comité consultatif de santé. 

Inspection départementale d'hygiène. — Par arrêté 
du ministre de la Santé publique en date du 
24 août 1939, M. te Dr Berger, directeur du Bureau 
municipal d’hygiène du Mans, a été nommé inspecteur 
départemental d’hygiène du Doubs, 

Création du Comité consultatil sanitaire de défense 
passive. — Un décret en date du i r septembre 1939 
{Journal officiel du 14 septembre) porte création de 
. ce comité. En voici le texte : 

« Article premier, — Un comité consultatif sa¬ 
nitaire de défense passive est créé auprès de la direc¬ 
tion de la Défense passive. 

« Art. 2, — Ce comité est consulté sur les questions 
importantes en matière d’organisation sanitaire de 
défense passive du territoire. 

« Art. 3. — Il est également habilité à donner son 
avis sur les réalisations nouvelles dans le domaine 
sanitaire (soins proprement dits, détection, désinfec¬ 
tion) et nu ou plusieurs de ses membres peuvent être 
désignés comme rapporteurs pour expérimenter et 
examiner les réalisations nouvelles qui sont retenues 
par le comité. Les prototypes sont signalés ensuite à 
la direction des fabrications d’armement aux fins 
d'homologation, de licence et de contrôle en cours de 


« Art. 4. — Le comité consultatif sanitaire de 
défense passive comprend : 

« Le général directeur de la défense passive, pré- 

« Le médecin général chef de la section sanitaire 
de la direction passive, vice-président. 

« L'in représentant de la direction du service de 

« Un représentant de la direction des poudres. 

« Un représentant du ministre de la Santé publique. 

« Lin représentant de la confédération des syndicats 
médicaux. 

<1 Un représentant des sociétés de secours. 

<1 Des personnaUtés scientifiques, publiques ou pri¬ 
vées, particulièrement quahfiées dans les questions 
d'organisation et de fonctionnement des services 
sanitaires de défense passive, 

« Art. 5. — Les membres de la cominissiou autres 
que le général directeur de la défense passive, et le 
médecin général chef de la section sanitaire de cette 
direction, sont nommés par arrêté du ministre de la 
Défense nationale pour une durée de deux ans. Leurs 
fonctions sont renouvelables. » 

La défense contre la tuberculose. — Le ministre de 
la Santé publique communique : 
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Le ministre de la Santé publique tient à faire con¬ 
naître que le comité national de défense contre la 
tuberculose collabore de la façon la plus active avec 
ses services, pour l’organisation de la lutte contre la 
tuberculose, dans la population civile. 

Le public trouvera au siège du comité national de 
défense contre la tuberculose, 66, boulevard Saint- 
Michel, Paris (6»), tél : Danton 69-04, tous les ren¬ 
seignements concernant les précautions à prendre, 
l’évacuation des tuberculeux, les établissements 
spécialisés, les médecins phtisiologues, etc. 

L’école d’infinnières-visiteuses et d’assistantes 
sociales du comité national de défense contre la 
tuberculose, 250, boulevard Raspail, Paris (14''), tél. : 
Danton 49-01, est habilitée pour former des infir¬ 
mières temporaires, enseignement spécial de quatre 

Hôpitaux psychiatriques. — M. le Dr Leconte, 
reçu au concours des hôpitaux psychiatriques en 
1938, a été nommé médecin chef de service à l’hôpi¬ 
tal psychiatriciue de Mareville (Meurthe-et-Moselle) 
en remplacement de M. le D^ Aubry, admis à faire 
valoir ses droits à la retraite. 

le Dr Lecontc, reçue au concours des hôpi¬ 
taux psychiatriques eu 1938, a été nommée médecin 
chef de service à l'hôpital psychiatrique de Lor- 
quin (Moselle), eu remplacement de M. le Dr He- 


douin, affecté à l’hôpital psychiatrique du Manx. 

M. le Dr Mathon, reçu au concours des hôpitaus 
psychiatriques en 1939, est nommé médecin chef de 
service à l’asile privé faisant fonction d’hôpital 
psychiatrique public de Saint-Jean-de-Dieu à Lyon, 
en reiliplacement de M. le Dr Devay, atteint par la 
limite d’âge. 

Par arrêté du 27 juillet 1939, M. Edert, reçu au 
concours du médicat des hôpitaux psychiatriques en 
1938, est nommé médecin-chef de service à l’hôpital 
psychiatrique de Vauclaire, en remplacement de 
M. Beaujard, affecté à l’hôpital psychiatrique du 
Vinatier. 

Par arrêté du 27 juillet 193g, M. Bergerou, reçu 
au concours du niédicat des hôpitaux psychiatriques 
en 1938, a été nommé médecin-chef de service à 
l’hôpital psychiatrique de Saint-Venant, en rempla¬ 
cement de M. Tusques, affecté à l’hôpital psychia¬ 
trique de Blois. 

Sous-secrétariat d'Étatà la Défense nationale. —■ 
M. le médecin lieutenant-colonel Lortholary est 
nommé conseiller technique représentant les ser¬ 
vices, au cabinet du sous-secrétaire d’Êtat à la 
défense nationale. 

Décret relatif à l'exercice de la profession médicale 
en temps de guerre. — Art. l'r. — A la mobilisation 
ou ;dans les cas prévus à l’article i" de la loi du 
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. la disposition du ministre 
- les besoins de la popula- 
□rdre spécial de continuer 
r profession, ou de rejoin- 


Art.,4. — Dans les cas prévus à l’article ] 
médecins ressortissants de pays alliés ou n 
régulièrement autorisés a exercer leur pro 
en France, en application de la loi du 26 juillei 
qui n’auraient pas souscrit l’engagement pt 
l’article ig de la loi du ii juillet 1938, devront 
continuer l’exercice de leur art, obtenir l’autori 
du préfet du département de leur résidence. 


dessus doivent, en temps de paix, notifier immc 
ment tout changement de domicile à la préf 
de leur ancienne résidence. 

Art. 6. — Pour toutes les questions qui n’o; 
été réglées par les dispositions qui précéder 
applicable le décret du 28 novembre 1938 s 
réquisitions. 

Art. 7. — Des médecins déplacés par ordre, di 
conditions de l’article l'r, in fine, ne pourront 
dant un délai de cinq ans, à compter de la di 
cessation des hostilités, exercer leur art dans la 
lité où ils ont été envoyés et dans nn rayon de 21 
mètres autour de cette localité. 


rt. 9. — Un décret fixera, s’il y a lieu, les ( 
is d’application du présent décret. 


{Journal officiel du 12 septembre i 9 
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CONGRÈS NEUROLOGIQUE INTERNATIONAL 
DE COPENHAGUE 

21-26 août 1939. 

Le système endocrino-végétatiî et sa 
signiflcation pour la neurologie. 

Les médiateurs chimiques pour le système nerveux 
périphérique et leurs rapports avec les glandes endo¬ 
crines. — Henry H. Daee (Londres). ■—^ La transmis¬ 
sion des impulsions nerveuses se fait par l’intermé¬ 
diaire de substances chimiques. Le fait a d’abord été 
démontré pour les fibres périphériques post-ganglion¬ 
naires du système autonome. 

Le transmetteur parasympathique est l’acécholine, 
et le médiateur sympathique est l’adrénaline. Il existe 
toutefois des exceptions, puisque les glandes sudori- 
pares du chat et de l’homme innervées par des fibres 
de la chaîne sympathique sont stimulées par la sécré¬ 
tion de pilocarpine, de muscarine et d’acétylcholine, 
sont paralysées par l’atropine, et restent indilïérentes 
à l’action stimulante de l'adrénaline, et à l’action 
paralysante de l’ergotoxine. Dans ce cas et d'autres 
analogues, bien que les fibres fussent anatomiquement 
sympathiques, leurs effets étaient tramsniis par la 
libération d’acécholine. Il convient donc de substituer 
à la conception anatomique une conception biochi¬ 
mique, et Dale propose de diviser les fibres nerveuses 
en deux catégories, les fibres cliolinergiques et les 
fibres adrénergiques, suivant qu’elles sont sensibles à 
la libération d’adrénaline ou d’acécholinc. Les re¬ 
cherches ultérieures de Feldberg.de Vogt,ont montré 
que la mise en action des fibres nerveuses motrices 
volontaires s’accompagnait de libération d’acécholine. 

De plus, la spécialisation chimique est une pro¬ 
priété de tout le neurone. Cette conception de la 
transmission chimique de l’excitaMon nerveuse cadre 
avec la spécificité depuis longtemps connue de la 
régénération artificielle des fibres nerveuses. 

Une question reste, celle de l’origine des médiateurs 
chimiques de la contraction. I,'adrénaline provient 
des cellules chromatiques de la surrénale, qui ont la 
même origine embryologique que les cellules sympa¬ 
thiques ganglionnaires. 

L’origine de l’acécholine est plus complexe. Les 
organes qui contiennent cette substance en plus grande 
abondance sont la rate et le placenta. On la rencontre 
encore dans la substance grise du cerveau et les gan¬ 
glions centraux. 

Le rôle du lobe neural de l’hypophyse semble devoir 
être éliminé. Il n’en est pas de même pour celle du cor¬ 
tex surrénal. 

Les bases anatomiques du système autonome cor¬ 
tical et bulbo-splnal. — LarüeleE (Bruxelles). •—Ce 
travail très important ne saurait être résumé. 

Centres corticaux végétatifs. — Ils semblent siéger 
au niveau de l’aire, c’est-à-dire immédiatement en 
avant de la zone motrice. C’est l’excitation ou l’abla¬ 
tion de cette zone qui a le plus souvent déclenché les 
réactions vaso-motrices, viscérales, sudorales. 

Centres autonomes du bulbe et de la moelle. — Dans 
la moelle, la pars intermedia en est le siège, en parti¬ 
culier dans la région thoraco-lombaire où l’on peut 
distinguer : 1“ la colonne intermédio-interne ; 2° la 
colonne intermédio-exteme. Ces colonnes sont réu¬ 
nies par des cellulo-fibrilles. Peut-être faut-il rattacher 


aussi au système végétatif les cellules aberrantes du 
cordon latéral. 

La colonne intermédio-mterne est complètement 
indépendante de la colonne de Clarke, bien que voisine 
d’elle. La colonne intermédio-externe e.st le centre 
préganglionnaire principal de la moelle chez l’homme. 

Cette disposition se retrouve à d’autres nivearrx de 
la moelle. 

Dans la moelle sacrée, la colonne intermédio- 
externe reparaît, l’intermédio-interne est faiblement 
représentée. Il existe, en plus, une longue colonne 
plnri-segmentaire, dont la partie supérieure a été 
décrite par Onuf. Cette « colonne en torsade » con¬ 
tient les centres de la défécation, de la miction, de 
la copulation, de l’accouchement. 

Dans la moelle cervicale : de C, à Cm, l’architec¬ 
tonie est comparable à celle de la moelle thoraco¬ 
lombaire ; de Civ à Cvn, le centre végétatif est repré¬ 
senté par une large plage cellulaire péri-épendy- 

Le paras3'mpathique spinal, décrit par Ken Kure, 
siège dans la moelle intermédiaire. 

Leslocalisationssympathiques médullaires reposent 
sur les travaux d'André Thomas et de l'œrster. 

Les centres végétatifs bulbaires sont situés au voi¬ 
sinage du plancher du quatrième ventricule : viscéro- 
dorsal du vague et du glosso-pharyngien, les noyaux 
salivaires inférieur et supérieur, et quelques noyaux 
d’importance moindre. Il faut tenir compte des 
centres sensitifs représentés par les no3-aux du fais¬ 
ceau solitaire. 

Le niveau central de la {onction autonome dans ses 
rapports particuliers avec les glandes endocrines. — 
J .-P. PuLTON (New-Hawen). — Les réflexes autonomes 
sont intégrés dans le système nerveux central en 
tenant compte du niveau de la fonction, la complexité 
de l’intégration croissant à mesure que l’on va vers la 
partie la plus rostrale du névraxe. Simple au niveau 
de la moelle, l'intégration est plus complexe au niveau 
de rh3’pothalàmus, où l’on trouve des .systèmes fonc¬ 
tionnels hautement élaborés, tels que la régulation 
thermique, l'œslrus, le métabolisme des hydrates de 
carbone, des graisses et de l’eau. 

Pour que tous ces complexes fonctionnent bien, 
l’intégrité du cortex est indispensable. 

L’innerv'ation fonctionnelle des glandes endocrines 
est très riche pour chacrme d’elles. Elle vient du sym¬ 
pathique et aussi du parasympathique. Les endo¬ 
crines sont très vasculaires. 1“ La pituitaire reçoit 
approximativement 50 000 fibres nerveuses dans 
la tige pituitaire venant des noy-aux supra-optiques 
et de la région tubérienne, destinées au lobe postérieur, 
au .processus infundibulalre et au lobe intermédiaire. 
Le lobe antérieur reçoit. des fibres de la tige et du 
sympathique cervical. La sécrétion des hormones 
hypophy^saires est réglée par les centres nerveux ; 
2° la médullo-surrénale reçoit son innervation des 
fibres préganglionnaires. La cortico-surrénale ne 
reçoit pas de fibres ' nervmuses ; 3° le pancréas et la 
thyroïde possèdent également ime riche innervation. 

Le système autonome hy^pothalamique a donc une 
haute fonction régulatrice par son action sur les di¬ 
verses glandes endocrines. La régulation thermique 
est liée aux combustions organiques réglées par la 
surrénale et la thyroïde, mais également par la circu¬ 
lation périphérique et le frisson, qui relèvent également 






REVUE DES CONGRÈS (Suite) 


du diencéphale. La transpiration et la tachypnép 
susceptibles de faire baisser la température sont éga¬ 
lement réglées par l'hypothalamus. Toutes ces acti¬ 
vités disparaissent quand le groupe des noyaux anté¬ 
rieurs est détruit. 

Les centres hypothalamiques restent sous la direc¬ 
tion du cortex, mais il n’intervient pas directement, 
si ce n’est peut-être pour la médullo-surrénale, dans 
son rôle de régulation. 

Les rapports entre l'hypophyse et le système ner¬ 
veux végétatif. — Gagel et FoîRSTER (Breslau). — 
Les rapports entre les glandes endocrines, surtout 
l’hypophj'se, et le système nerveux végétatif, laissent 
penser que des troubles de l’un ou de l’autre doivent 
avoir pour conséquence des états morbides sensible¬ 
ment comparables. Les auteurs présentent un tableau 
très complet des troubles résultant, soit d’ime atteinte 
hypophysaire, soit d’un trouble du système nerveux 
végétatif. 

J/es auteurs passent succe.s.si\'enieut en revue les 
états qui peuvent résulter d’un trouble de l'hormone 
de croissance, de l'hormone thyréotrope, de l’hormone 
réglant le métabolisme des hydrates de carbone, de 
riiornione corticotrope, de l’hormone parathyréo- 
trope, du métabolisme des graisses, de la pars inter- 
media, de la pars nervosa, de l’oxytocine, de la 
vasopressine, de l’adiurétine, de la thermo-régula¬ 
tion, du rythme hypnique, des troubles mentaux, de 
la résistance contre les infections et les intoxications. 
I/es auteurs établissent un tableau comparé résultant 
d’un trouble des centres réglant ces diverses fonctions. 
La lecture des deux tableaux montre qu’ils ne sont 
pas identiques, et que les troubles hypophysaires 
ont une symptomatologie plus riche que les troubles 
des centres hypothalamiques. 

Considérations sur les glandes endocrines et la 
fonction musculaire, spécialement en ce qui concerne 
les myopathies. — Porsherg (Oslo). —■ L’auteur se 
home à l’étude des dystrophies musculaires suivantes : 
la myasthénie grave, la myotonie congénitale, la' 
dystrophie myotonique (Steinert), et la dystrophie 
musculaire progressive. 

L’auteur rappelle le rôle des médiateurs chimiques 
dans la contraction musculaire, qui sont de véritables 
hormones, l’adrénaline et l’acécholine. Il signale les 
transformations chimiques" qui entraînent la contrac¬ 
tion musculaire ; le rôle du glycogène, du phospha- 
gène, de l’acide lactique, etc... Il insiste également 
sur la combustion du sucre et la synthèse du glycogène 
dans la contraction musculaire, qui semble posséder 
ime régulation hormonale ; elle est renforcée par l’in- 
suUne, et enrayée par l’adrénaline. 

I/a transformation des hydrates de carbone du 
muscle a ime régulation moins immédiatement hor¬ 
monale, et dépend de la teneur en hydrates de car¬ 
bone du corps, qm est sous le contrôle des hormones 
hypophysaires. Il faut rappeler également le métabo¬ 
lisme de la créatine et, de la créatinine. La créatinurie 
est un signe d'insuffisance musculaire ; elle est habi¬ 
tuelle dans les dystrophies musculaires, et est aug¬ 
mentée par l’ingestion de glycocolle. Thomas, Millio- 
rat et Techner pensent, au contraire, que l’ingestion 
prolongée de glycocolle diminue la créatinurie chez 
ces malades. 

Walker, en 1934, montra, le premier, l’heureuse 
influence de l’ésérine, et surtout de la prostigmine 


dans la myasthénie grave. L’auteur estime que le 
trouble de la fonction myoneurale ne suffit pas à 
expliquer la réaction myasthénique. 

Les recherches d’Adler ont attiré l’attention sur le 
rôle du thj'inus dans la myasthénie. La transplanta¬ 
tion du thymus ou l’injection d’extrait thymique chez 
le chien suffirait à faire apparaître la réaction niyas- 
thénique. Le rôle du thymus est actuellement très 
discuté. 

Pour l’auteur, l’origine endocrinienne des myo- 
d}-strophies, de la myotonie, des myopathies, n’estpas 
admissible, et Curschmann, en particulier, a insisté 
sur l’origine centro-végétative de ces affections. 

Ken Kure et ses collaborateurs pensent que les 
myopathies relèvent d’une lésion du système nerv'eux 
autonome. La résection du sympathique serait suscep¬ 
tible d’entraîner des dystrophies musculaires, avec 
des troubles des réactions électriques, et des lésions 
histologiques comparables à celles des myopathies. 
C’est le sj^stème nerveux autonome qui réglerait le 
tonus plastique. 

lîinarson et Ringsted pensent que le manque de 
vitamine lî peut, chez les sujets présentant rme cer¬ 
taine labilité musculaire, causer des myodystrophieS. 

Meldolesi pense qu’il existe une diathèse myopa- 
thique qui se caractérise par : i“ certaines réactions 
chronaxiques ; 2° la créatinurie ; 3» une courbe aplatie 
de la lactacidémie après injection d’adrénaline ; .■(“ un 
passage des substances stercobiliniques dans les 
selles. Cette diathèse, si elle e.st durable, peut se trans¬ 
former en maladie. Celle-ci serait liée à une insuffi¬ 
sance de la sécrétion externe du pancréas, qui aurait 
pour conséquence une résorption défectueuse des 
acides aminés. Le traitement par l’extrait pancréa¬ 
tique a d’ailleurs donné de bons résultats. 

Cette théorie de la diasthèsemyopathiqueparhypo- 
cholie pancréatique de Meldolc.si serait lapins vraisem¬ 
blable pour l’auteur. 

Le mode d’action des substances anesthésiques sur 
les faisceaux nerveux, et en particulier sur les faisceaux 
sympathiques myélinisés. — Donaggio (Bologne). 

Le système autonome au point de vue pharmacolo¬ 
gique. —■ Abraham Myerson (Boston). 

Remarques neurologiques sur des perturbations 
du système végétatif avec réflexions explicatives selon 
la physiologie actuelle. — A. Tournay (Paris). 

La régulation diencéphalique des fonctions psy¬ 
chiques. — Eszenyi (Budapest). 

Hyperthyroïdisme associé à une tumeur supra¬ 
sellaire. — Eric A. Linelx (Londres). 

Préhypophyse et fonction rénale. — Hans Cursch¬ 
mann (Rostock). 

Un cas de puberté précoce avec anomalie du tuber- 
cinereum. — Driggs et Spatz (Berlin). 

Corrélation neuro-hormonale et rapports fonction¬ 
nels de l’hypothalamus, en particulier pour les lésions 
inflammatoires de la région sellaire. — Benedek et 
JUBA (Budapest). 

Innervation des glandes endocrines. — Fines 
(Leningrad). 

Les maladies nerveuses héréditaires, no¬ 
tamment en ce qui concerne leur genèse. 

Problèmes pressants concernant l’idiotie familiale 
amaurotique dans ses rapports avec les maladies héré- 
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ditaires et familiales. - Bernard Sachs (New-York). — 
I/auteur propose de discuter brièvement la relation 
très intime de l’idiotie amaurotique familiale avec 
d'autres affections héréditaires, la forme juvénile de 
l'idiotie amaurotique, et la maladie de Niemann-Pick 
en particulier. 

Il est moins important de décrire des formes cli¬ 
niques variées que de discuter les facteurs communs à 
toutes. L’auteur pense qu’il s’agit surtout d’un fac¬ 
teur endogène, et que la forme infantile de la maladie 
de Tay-Saclis, comme la maladie de Niemaun-Pick, 
sont essentiellement le fait d’un trouble du métabo¬ 
lisme des graisses. 

Les opinions diffèrent pour savoir si le trouble du 
métabolisme des graisses est uniquement intracellu¬ 
laire ou s’il est d’origine extracellulaire. Il semble 
moins important de préciser ce fait, que de savoir 
quelle est la cause de ce trouble du métabolisme grais¬ 
seux, et de rechercher pourquoi ce trouble métabo¬ 
lique est le facteur principal d’une maladie familiale 
héréditaire. Cette discussion met encauselesprocessus 
chimiques qui sont à la base de l’activité cérébrale, 
et aussi les rapports qui peuvent exister entre le fonc¬ 
tionnement des glandes endocrines et ces diverses 
affections familiales. 

Hérédo-atrophies cérébelleuses, cérébellifuges et 
cérébellipètes. — André Thomas (Paris). —Les affec¬ 
tions cérébelleuses, héréditaires, sont au nombre de 
deux : la maladie de Friedreich, et l’hérédo-ataxie 
cérébelleuse. La première a un type clinique bien 
défini ; la seconde est un groupement de plusiemrs 
familles, et l’auteur estime que le terme d’hérédo- 
atrophie cérébelleuse serait plus exact. 

L’auteur fait une description anatomique très com¬ 
plète de ces affections, en insistant sur la variabilité 
des lésions, leur caractèreprimitif et non inflammatoire, 
la distinction entre le paléo-cérébellum (vermis et 
flocculus) plus ancien, et le néo-cérébellum (hémi¬ 
sphères) plus fragile. 

Dans la maladie de Friedreich, les lésions ont un 
caractère régressif, intéressant l’écorce et les noyairx, 
mais aussi les voies sensitives et pyramidales, et aussi 
les voies sensorielles. 

Dans l’hérédo-atrophie cérébelleuse, l’écorce est 
plus souvent atteinte que les noyaux, mais les lésions 
sont variables. Le néo-cérébellum est le plus atteint 
en général, avec association variable des proce.ssus 
centripète et centrifuge. Le protoneurone sensitif est 
peu atteint, le fasiceau pyramidal intact. D’autres 
neurones participent : les deutoneurones des voies 
sensitives, les voies sensorielles, les corps striés, etc. 

Cette variabilité des lésions rend compte de la varia¬ 
bilité du tableau cliniqué surtout grande dans les 
hérédo-atrophies cérébelleuses. 

En dehors des signes classiques, on a signalé la 
rigidité et la contracture dans les deux groupes d’af¬ 
fections, l’existence possible de troubles sensitifs, 
l’association de troubles labyrinthiques, les troubles 
sensoriels.. 

L’auteur signale des types rares : la dégénérescence 
optico-cochléo-dentelée (Nyssen et von Bogaert) ; 
les lésions cérébelleuses de l’idiotie amaurotique fami¬ 
liale ; les cholestérinoses généralisées (Van Bogaert). 

L’étiologie se réduit au caractère familial et à l’hé¬ 
rédité, mais ni Tun ni l’autre n’est fatal et absolu. 

Convient-il d’appliquer aux hérédo-atrophies céré¬ 


belleuses les lois mendéliennes, la chose est douteuse, 
et le rapporteur la discute. Il se demande aussi si des 
facteurs exogènes ne jouent pas un rôle, la tuberculose, 
le cancer. Il admet, en outre, que, dans les cas héré¬ 
ditaires, les sujets atteints d’hérédo-atrophies céré¬ 
belleuses n’héritent pas de la maladie elle-même, 
mais d’une prédisposition virtuelle à la maladie. 

Considérations génétiques sur les maladies hérédi¬ 
taires des noyaux de la base du cerveau, sur les myo¬ 
pathies et la neuro-fibromatose de Recklinghausen. — 
JONESCO-SISESTI et Stroesco (Bucarest). -I.es consi¬ 
dérations générales qui résultent de ce travail sont 
les suivantes : 

i» Aucune des maladies héréditaires envisagées 
ne relève, génétiquement parlant, d’im facteur imique, 
mais d’un groupe de facteurs. Et, à côté des formes 
complètes, il existe des formes parcellaires plus nom¬ 
breuses ; 

2» Il existe également des types complexes, et leur 
connaissance constitue un trait d’union entre des 
maladies considérées jusqu’à présent comme des 
entités autonomes,et soulèveun problème concernant 
leurs frontières réelles ; 

3° La. mutabilité dans le temps est à retenir, car 
une affection, au cours de l’évolution, peut passer 

a. Les maladies des noyaux de la base du cerveau 
sont plus rapprochés qu’on ne le pense ; 

h. Les deux grandes maladies musculaires, myo¬ 
pathie et maladie de Thomsen, sont réunies par la 
maladie de Steinert. L’origine centrale des myopa¬ 
thies est vraisemblable. 

Cette intrication des types purs et des types com¬ 
plexes donne aux maladies familiales envisagées 
bien plus l’aspect de formes cliniques différentes d’un 
processus hérédo-dégéneraiif assez général, intéressant 
avec prédilection l’une ou l’autre région du névraxe ; 

4“ La multiplicité des facteurs explique également 
la difficulté de préciser le mode de transmission des 
maladies des noyaux de la base du cerveau, des myo¬ 
pathies et de la maladie de Recklinghausen ; 

5“ La participation probable d’un facteur condition¬ 
nel dans la genèse de certaines maladies héréditaires 
se dégage des recherches sur les affections des noyaux 
centraux ; 

6 » A l’opposé du facteur conditionnel qui joue le 
rôle d’un catalyseur dans l’éclosion de certaines mala¬ 
dies héréditaires, se place le phénomène d’anté- 
position et d’aggravation qui favorise au contraire 
l’extinction de la maladie ; 

7“ L’auteur estime que les maladies héréditaires 
envisagées peuvent se ranger sous trois chefs : a. les 
maladies hérédo-dégénératives ; b. les maladies héré- 
do-prolifératives ; c. les dysgénésies non évolutives. 

Les maladies héréditaires du système nerveux 
éclairées par la génétique moderne. — F. CURïius 
(Berlin). — La question princip ale dans l’étude des ma¬ 
ladies héréditaires du système nerveux, de la neuro¬ 
génétique, est de savoir dans quelle mesure peuvent 
s’appliquer à elles les lois de Kendel. L’expérience 
montre que la connaissance des régies élémentaires 
ne suffit pas pour créer les bases exactes d’une théo¬ 
rie de l’hérédo-dégénération. Cette méthode doit être 
améliorée par la méthode clinico-généalogique, et 
aussi par la génétique expérimentale. 

L’auteur signale l’erreur qui voulait qu’un géno- 
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type déterminé ait sa réalisation dans le phénotype 
donné. La manifestation des gènes, et les corrélations 
entre les gènes et les phènes, sont tout entières à 
reprendre, ce que fait le rapporteur. 

Il discute ensuite le rôle du milieu sur le développe¬ 
ment des êtres vivants, et la transmission des carac¬ 
tères acquis, qui a été l’objet des controverses de 
Lamarck et de Darwin. Il pense à l’existence d’une 
atteinte du germe dans les maladies familiales. 

La question des corrélations entre les géno et les 
phénotypes se pose ensuite, et il prend position contre 
l’opinion de Cuvier que « tout être organisé forme rm 
ensemble rmique et clos », qui est en contradiction 
évidente avec les lois de Mendel. 

. Morgan a dit que o l’unité caractérielle est une 
fiction ». Les caractères phénotypiques ne sont pas 
la manifestation d’un seul gène spécifique, mais la 
liaison corrélative de tout un complexe de gènes. 

Ainsi s’explique l’association de surdimutité et 
de dégénérescence pigmentaire de la rétine, ou d’im¬ 
bécillité. 

Par la génétique des plantes, s’expliquent la ma¬ 
ladie de Wilson, l’association de cirrhose hépatique 
et de dégénérescence des corps striés. Et c’est en neu¬ 
rologie que l’on doit en particulier rechercher la 
• transmission mono-symptomatique. 

L’étude des rapports entre les affections nerveuses, 
endocrines et osseuses, présente un intérêt particulier, 
et conduit à l’étude de « l’état dysraphique ». 

Curtius étudie les rapports entre l’habitus soma¬ 
tique et les lésions nerveuses, entre lesquels il n’existe 
pas de rapport. Franceschetti pense qu’un certain 
nombre de lésions oculaires sont l’objet de transmis¬ 
sions très variables. Il en est de même pour les dys¬ 
trophies muîculaires, pour l’atrophie musculaire 
neruogène, pour la paralysie spinale spasmodique,pour 
l’idiotie amaurotique, pour l’atrophie optique de 

De l’exposé des faits, Curtius estime qu’un carac¬ 
tère aussi variable que la dominance ou la récessivité 
d’une paire de gènes ne doit pas être considéré 
comme une catégorie génétique inflexible, permettant 
une classification des maladies héréditaires du sys¬ 
tème nerveux. 

Curtius, pour terminer, étudie la question de la 
polymérie et de la monomérie. 

Par ses études génétiques, Curtius espère arriver à 
une conception étiologique, pathogénique, eugénique, 
et peut-être aussi thérapeutique, du domaine si im¬ 
portant des maladies nerveuses. 

Moi.i.ARE’r (Paris) exprime l’opinion, avec des ar¬ 
guments motivés, que les lois mendéliennes établies 
par l’étude de la botanique ou des animaux inférieurs 
ne sauraient s’apphquer à la pathologie humaine 
infiniment plus complexe, et où d’autres factems 
multiples interviennent. Le temps seul ne permet pas 
de constater la véracité ou non des lois de Mendel 
chez l’homme. 

L’anatomie pathologique générale des maladies 
héréditaires du système nerveux. — Karl Scharfer 
(Budapest). — Existe-t-il une pathogenèse et une 
ontogenèse propre aux maladies hérédo-f amilial es 
du système nerveux, et possèdent-elles, du point de 
vue histo-pathologique, im cachet spécial ? Les carac¬ 
tères particuliers que nous allons rencontrer relèvent 
de ce fait que les segments phydogénétiquement les 


plus jeunes sont les plus fragiles, que les lésions 
touchent exclusivement l’ectoderme, et laissent in¬ 
tact le mésoderme. 

Sclérose familiale latérale de Slrûnipell. —Les lé¬ 
sions présentent une électivité neuro-cytogène qr i se 
résume en trois points : i° électivité de système (voies 
pyramidales, cordons de Goll) ; 2“ électivité de centre 
segmentaire (cerr-eau terminal, moelle, signe de dys- 
genèse) ; 3° électivité neuro-ectodermique. Le tissu 
mésodermique est entièrement intact. 

Dans les scléroses latérales non familiales exogènes, 
spécifiques par exemple, les lésions ne présentent 
aucune électivité de système ou de centre, et le tissu 
mésodermique est largement intéressé. 

Paralysie bulbaire de Duchenne. — Elle présente 
également : 1° une électivité de système, les noyaux 
moteurs ponto-bulbaires ; 2° une électivité segmen¬ 
taire (rhombencéphale) ; 3» une électivité de feuillet 
embryonnaire (les éléments neuronaux). Cette affec¬ 
tion peut intéresser la moelle, et constitue alors la 
maladie de Charcot. 

Hérédo-ataxie cérébelleuse. —• Elle se présente éga¬ 
lement comme ; 1“ une maladie segmentaire (rhom¬ 
bencéphale) ; 2° une maladie de système (cellules de 
Purkinge et racines mésocéphaUques) ; 3° une mala¬ 
die du feuillet embryonnaire (dégénérescence des 
éléments neuronaux). 

Il faut signaler aussi : 1° l’atrophie olivo-ponto- 
cérébelleuse ; 2» l’atrophie olivo-cérébelleuse ; 3“ l’atro¬ 
phie olivo-rubro-cérébelleuse. 

Maladie de Pick. —■ Elle présente aussi : 1° une élec¬ 
tivité ectodermique ; 2“ rme localisation sur le cerveau 
terminal ; 3“ c’est une maladie élective aréale-tec- 
tonique li m itée au territoire de l’écorce. 

Schizophrénie. — C’est un processus endogène 
abiotrophique intéressant le néo-encéphale du cer¬ 
veau avec intégrité du mésoderme. 

Chorée de Huntington. ■— On retrouve la même 
triade : 1“ électivité de feuillet embryonnaire: maladie 
ectodermique avec intégrité du mésoderme; 2° élec¬ 
tivité segmentaire : télencéphale ; 3“ électivité de 
système : petits éléments du striatum, et écorce 
frontale et centrale. 

Dans tous ces cas, il s’agit d’un processus neuro- 
cytogène avec intégrité du mésoderme. Il existe une 
maladie d’origine exogène, la poliomyélite antérieure 
aiguë, qui a un caractère neurocytotrope intéressant 
les cellrdes des cornes antérieures, mais lé tissu méso¬ 
dermique est également intéressé. Dans les maladies 
familiales, il s’agit d’atrophie primitive, de dysgenèse, 
d’abiotrophie. L’électivité du processus neuronal peut 
ne pas se borner à un seul système, mais à plusieurs 
systèmes. Elle peut même intéresser les centres ner¬ 
veux autonomes. Quant aux lésions cellulaires elles- 
mêmes, elles présentent toutes le même caractère, il 
s’agit de lésions de l’hyaloplasme. 

Quelques questions d’organo et tectogenèse céré¬ 
brales, en rapport avec certaines maladies héréditaires 
du système nerveux central. — Brttnnschweiler 
(Lausanne). 

Sur la manifestation des maladies familiales par le 
processus de la sénescence. — Dretler (Pologne). 

Les maladies héréditaires du système nerveux 
liées au sexe. — Jonesco-SisesTi (Bucarest). 

Recherches physiologiques dans les paralysies 
familiales paroxystiques : éleotrencéphalogrammes. 
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électrocardiogrammes, courants musculaires d’action, 
réflexes cutanés galvaniques, et réactions vaso¬ 
motrices, pendant et après une attaque de paralysie. 

— Jung (Fribourg). 

Recherches sur les modifications humorales dans 
les paralysies familiales paroxystiques : leur enseigne¬ 
ment pour la genèse de la paralysie dans l’étude des 
modifications locales du muscle. — JaxTg (Fribourg). 

Myotonie congénitale du bouc. — Brown et Har¬ 
vey (Londres). 

Myotonie congénitaie simulant la maladie d’Op- 
penheim. — Audren Turner (Londres). 

La dystrophie et sa base. —Maximilien Bieo (Var- 

Recherches sur i’hérédité dans ia dystrophie mus¬ 
culaire progressive. — Ernsï Longo (Munich). 

Sur la question de l’hérédité et de ia propagation 
géographique de la dystrophie muscuiaire. —• Cer- 
NACEK et Rapp (Bratislava). 

Les causes des variations intrafamiiiaies dans la 
forme dominante de la myodystrophie. — BeckER 
(Fribourg). 

Stigmates dégénératifs chez ies collatéraux. — 
Lecontë, Lorsignol et Heuyer. 

Causes de l’atrophie musculaire Aran-Duchenne. —■ 
Heing BoE’i'ERS (Kiel). 

Les maladies de Wiison-Westphall. Pseudosclérose 
comme problème métabolique iocal. — S'i'ADLEU 
(Francfort). 

L’histopathologie du système nerveux centrai dans 
la dégénérescence hépato-lenticulaire. — Ronowai.ow 
(Moscou). 

Les modifications des capiliaires cutanés dans la 
dégénérescence hépato-lenticulaire. — Chondarkjan 
(Moscou). 

Recherches biologico-cliniques sur 112 cas de cho¬ 
rée de Huntington héréditaires. — Friedrich Panse 
(B onn). 

Considérations cliniques et anatomiques sur 2 cas 
de chorée de Huntington. — ïronconi (Pavie). 

L’emploi de ia méthode des jumeaux pour l’étude 
de l’hérédité dans ies tumeurs du cerveau et de ia 
moeile. — Karl Tiiums (Munich). 

Neurofibromatose héréditaire avec tumeurs viscé- 
raies et nanisme par neurofibromatose intra-hypo- 
physaire. —■ Radovici, Papazian et Petrescu (Bu¬ 
carest) . 

Recherches neuroiogiques et bioiogiques sur l’héré¬ 
dité dans l’ichtyose. — Laubenthal (Bonn). 

Idiotie par amaurose avec cataracte congénitale chez 
deux frères.— Heuyer et Bernard-Pichon (Paris). 

Recherches biologiques sur l’hérédité dans l’idiotie 
amaurotique. — Gunter Elsasser (Bonn). 

Lacunes mentales héréditaires. — AUG. Ley 
(B ruxelles). 

Constatations neurologiques dans l’imbécillité grave 
congénitale. —• K.aThe Hell (Munich). 

La parenté de l'idiotie des mongoliens. — Hein 
SCHRODER (Munich). 

Problèmes concernant les avitaminoses 
notamment par rapport au système 
nerveux périphérique. 

Aspect neurologique des avitaminoses, dans ieur 
rapport spécial avec le système nerveux périphérique. 

— Edward Mellanby (Londres). — Le rôle de la 


vitamine B*, l’aueurine, d'abord connue dans le do¬ 
maine expérimental, a pris place maintenant en cli¬ 
nique. Toutefois, Mellanby montre que le déficit isolé 
d’aneurine ne suffit pas pour créer des polynévrites 
expiériinentales histologique ment décelables, peut- 
être' parce qu’une trop grande carence d’aneurine 
chez les animaux détermine rapidement la mort. Cer¬ 
tains auteurs semblent, cependant, avoir réalisé une 
lésion centrale par avitamiuese. Ou bien la carence 
d'aneurine n’agit-elle pas en déterminant d’autres 
carences, celles de vitamine A et de riboflavine. 

H semble .aussi que, chez l’homme, ni la carence 
d’aneurine, ni la consommation d’alcool isolé, suf¬ 
fisent à déterminer une polynévrite, mais que l’asso¬ 
ciation des deux est nécessaire. Le mode d’action de 
la vitamine B* dans le tissu nerveux et les autres tissus 
consiste dans le contrôle des hydrates de carbone. 
L’oxydation du pyruvate par le tissu nerveux néces¬ 
site la présence d’aneurine. 

Acide nicotinique. —■ Le fait que l’acide nicotinique 
prévient la pellagre laisse penser que sa carence 
peut déterminer des lésions nerveuses. Les lésions 
nerveuses dues à la carence d’acide nicotinique sont 
jusqu’ici exceptionnelles. 

Vitamine B 6. — Les porcs privés de cette vitamine 
présentent des attaques épileptiques, et les jeunes 
chiens des convulsions,' ce qui laisse penser que la 
carence de cette vitamine peut déterminer des lé- 

Anahismine. —■ Dans les syndromes neuro-ané¬ 
miques, il est vraisemblable que c’est la même 
substance d’origine hépatique qui réalise les lésions 
sanguines et les dégénérescences cordonales. 

Vitamine A. — La carence en vitamine A chez les 
. jeunes animaux détermine des lésions du système ner¬ 
veux périphérique et central, et ce sont les voies affé¬ 
rentes qui sont les plus touchées, les lésions intéres¬ 
sant les fibres et les cellules, de ianioelle, dutronccéré- 
bral et du cervelet. Elles ressemblent aux dégénéra¬ 
tions toxiques de l’ergotisme, de la pellagre et du la¬ 
thyrisme. Dans ces affections, on a observé des lésions 
osseuses du rocher de décalcification et d’hypercalci- 
fication qui expliquent sans doute l’atteinte de la 
paire. L’examen a montré également des lé¬ 
sions osseuses du rachis, et il paraît possible que l’at¬ 
teinte des racines postérieures relève également de la 
compression osseuse. Mais ce n’est pas ime certitude. 
Il semble difficile d’expliquer ainsi la dégénérescence 
des neurones ascendants de la moelle, du faisceau 
spino-cérébelleux, qui sont des fibres endogènes. H 
en est de même pour la xérophtalmie et la cécité. Il 
est donc possible que le mécanisme des lésions ner¬ 
veuses soit variable suivant les nerfs atteints. 

Aspects cliniques et anatomiques du bérl-béri 
expérimental des pigeons et de Faction de la vita¬ 
mine BL — Riquier (Pavie).—L’auteur apporte un 
résumé de ses-recherches personnelles. Cliniquement, 
la maladie s’installe et évolue de façon d’autant plus 
rapide que la carence avitaminosique est plus grande ; 
les troubles moteurs sont très précoces et apparaissent 
quatre à cinq jours avant toute manifestation d’un 
syndrome neurologique autre ; les manifestations 
appelées attaques vestibulaires, ou cérébelleuses, 
qui sont d’habitude considérées comme des manifes- 
. tâtions d’ordre irritatif, relèvent d’un fonctionne¬ 
ment défectueux du labyrinthe. 
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L'origine toxlqne des lésions du bérl-héri expéri¬ 
mental des pigeons les identifie avec les névrites 
toxiques de l'homme. Cette conception est confirmée 
par le caractère des lésions viscérales, en particulier, 
celles des glandes endocrines (pancréas, capsules sur¬ 
rénales, hypophyse), qui sont comparables à celles 
des maladies toxiques, ou par trouble du métabolisme. 
Elles traduisent une réaction organique contre une 
cause morbifique durable. 

Étiologie et pathologie des polyneuropathle s, avec 
remarques sur le traitement et la dégénérescence 
neurale générale. — Weciisler (New-York). — 
i" Maints cas de polynévrite d’origine obscure, dites 
infectieuses ou toxiques, sont de simples syndromes 
déficitaires avitaminosiques. I/existence d'anorexie, 
de vomissements, de diarrhée, d’anachlorhydrie, le 
prouve, ainsi que l’amélioratiou par l’ingestion de 
vitauiiues. La cachexie polyneuropathique, la poly- 
ueuropathie de la grossesse qui s’accompagne de 
vomissements plus ou moins incoercibles, sont des 
avitaminoses ; 

2° Nombreux cas de polynévrite arsenicale, diabé¬ 
tique, phosphorée, etc..., possèdent un autre facteur 
déterminant l'avitaminose. L’exi.stence de troubles 
gastro-hépatiques, et l'incapacité de mobiliser les 
vitamines, coufirraent cette opinion. La fréquence 
moins grande, à dose égale de toxique, des accidents 
nervetrx quand l'arsenic pénètre par voie veineuse e.st 
en faveur de la même opinion. Les pol}'névrites dia¬ 
bétiques sont, en partie, le tait du régime carencé de 
ces niulades ; 

3“ Le ternie de polynévrite doit être exclusivement 
appliqué aux altérations anatomiquement inflannua- 
toircs. Les lésions nerveuses avitaminosiques sont 
dégénératives. L'alcool, le plomb, l’oxyde de carbone, 
le diabète, l’arsenic, la toxine diphtérique, etc..., ne 
(iétermineut pas de lésions inflammatoires. Ces 
mêmes facteurs peuvent déterminer des myélopa- 
thies et des encéphalopathies dégénératives ; 

4° La vitamine Bh ou le complexe B, jouent un rôle 
dans la genèse du béri-béri, de la pellagre, des poly- 
neuropathies alcooliques, et de toutes celles qui 
relèvent de l’avitaminose. Mais le déficit de vitammeA 
est une cause également de neuropathie. La carence 
de vitamines C et D peut déterminer également des 
lésions des nerfs périphériques et de la moelle. Entout 
cas, leur présenceprévient certaines lésions nen^euses. 
En résumé, dans maintes neuropathies, il existe un 
facteur additionnel, une toxine, poison ou inflamma¬ 
tion, qui a un rôle étiologique ; 

5° Le traitement des polyneuropathies, outre les 
traitements usuels, consiste à prévenir les avitami¬ 
noses, à écarter l'action d’agents nocifs spécifiques 
ou toxiques, et dans l’administration de quantités 
convenables de vitamine, par voie orale et intra¬ 
veineuse. La vitamine B’ est la plus active.' L'acide 
nicotinique est indiqué dans la glossite et la stomatite 
de la pellagre, et dans les encéphalopathies alcooliques. 
D'autres vitamines peuvent être utiles. Le traitement 
vitaminique doit être prolongé pour être efficace, et 
dosé proportionnellement au poids du corps. 

Nutrition déficitaire et système nerveux périphé¬ 
rique ; aspect clinique avec référence spéciaie à ia 
vitamine Bh— Charges C. UngpEV. —Trente-six cas 
de polynévrite ont été étudiés pour les troubles de la 
nutrition. 1/avitaminose B’ était responsable dans la 


plupart des cas, si ce n’est dans tous. Il s’agissait de 
troubles gastro-intestinaux (8 cas), d’alcooli.'me 
(2 cas), de vomissements de la grossesse (2 cas). Dans 
ces cas, la polynévrite ressemblait aubéri-béri. Encas 
de vomissements prolongés, ou d’ingestion d’alcool, la 
ration"en caloriesde vitam.ine B' est inférieure à la dose 
habituelle, Dans de nombreuxcas, cependant, le défi¬ 
cit alimentaire ne suffit pas pour causer une poly¬ 
névrite chez un sujet à fonctions gastro-intestinales 
normales, en ce sens l'avitaminose était condi¬ 
tionnée par l’état anormal du tube digestif. D’autres 
facteurs cliniques peuvent interv^enir : le taux de la 
vitamine B’ bas dans le sfang et son éliinination en 
faible quantité, La vitamine B’ abolit souvent les 
divers déficits organiques, cardio-vascidaire ou autre, 
et aide à guérir la polynévrite. I.'amélioration des cas 
sévères est lente. 

Rarement, l’avitaminose B’ joue un rôle dans la 
polynévrite diabétique (5 cas), dans la goutte (1 cas), 
dans la paralysie saturnine (2 cas certains et 2 pro¬ 
bables), daus la polynévrite diphtérique (2 cas), dans 
la névrite hypertrophique récurrente (i cas), daus les 
polynévrites inexpliquées avec hyperprotéinémie du 
liquide céphalo-rachidien (5 cas). Nombre de ces cas 
différaient du béri-béri par la topographie des para¬ 
lysies, les caractères du liquide céphalo-rachidien, 
l’absence de déficit de, la nutrition. L’élimination de 
vitamine était variable, haute ou basse. En taux nor¬ 
mal d’élimination exclut théoriquement l’insuffi¬ 
sance : un taux bas ne conditionne pas nécessairement 
l’origine avitaminosique des accidents. Les rémissions 
spontanées retirent toute valeur aux tests thérapeu¬ 
tiques, et la vitamine B' restait sans action .sur la 
plupart de ces polynévrites. 

Dans 6 autres cas, il est rnrpossible de préciser 
l’existence d’un déficit de la nutrition. La polynévrite, 
rare dans l’anémie pernrcieirse, serait, dans un cas, le 
fait de troubles gastro-intestinaux, dans un autre 
peut-êtrfe infectieuse. Il s’agissait d’un tableau de sclé¬ 
rose combinée subaiguë, n’ayairt sans doute pas de 
rapport avec l’avitaminose. 

Traitement des troubles nerveux par les vitamines. — 
Stubbe Tëgebjaerg. —Le traitement des lésions du 
neurone périphérique par la vitamine B* est une 
importante conquête de la neurologie ; mais ce trai¬ 
tement doit être associé à un régime alimentaire con¬ 
venable et en tenir compte.'L’action des vitamines, 
en particulier de la vitamine B, sur l’ensemble du sys¬ 
tème nerr-eux, est encore en question. Mais le traite¬ 
ment s’applique à toutes les neuropathies périphé¬ 
riques, quelle que soit leur étiologie. 

L’état du tube digestif a rme grande importance 
dans le traitement per-oraldela vitamine B, sans doute 
parce que laphosphorylation, qui se fait dans le tube 
digestif, semble indispensable à l’utilisation de cette 
vitamine. Les désordres digestifs entraînent souvent 
d’autres avitaminoses, particulièrement la vitamine C, 
qui seront utiles au point de vue thérapeutique. 

vSur les 16 facteurs connus du complexe B, ce sont 
surtout B* et l’acide nicotinique qui sont thérapeu¬ 
tiquement actifs. La vitamine B> synthétique a, 
d’ailleurs, une action de même ordre que la vitamine 
naturelle. 

La dose de vitamine B^ per orale est de i à 2 milli¬ 
grammes par jour, mais elle doit être portée à 5 et 
10 milligrammes pendant la grossesse, la lacta- 



Etats toxiques^ arthritisme^ hypertension^^ etc,,, 
et troubles urinaires 
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tion, l'hyperthyroïdisme, en cas de fièvre, etc... 

L'action de est surtout active par voie intra¬ 
veineuse, moins par voie sous-cutanée, moins encore 
par la bouche. Mais c’est la plus efficace de toutes les 
thérapeutiques. 

I,e traitement par la vitamine B' sera utilisé dans 
tous les cas de neuropathie à la phase aiguë, et, dans 
tous les cas graves, cette vitamine sera utilisée par 
voie parentérale associée au complexe E. Son infec¬ 
tion dans les e.spaces sous-arachnoïdiens peut être 
dangereuse. 

De plus, comme l’action de B' est intimement liée 


au métabolisme des h3^drates de carbone, le régime 
alimentaire devra être équilibré. Chez ces malades, 
il consistera en pain de blé, épinards, œufs, foie, etc..., 
associés à l'administration de B* par voie buccale ou 
parentérale. Le contenu de la nourriture en vitamine 
B^ doit être établi en unités internationales, et le do¬ 
sage thérapeutique de B‘ en milligrammes. 

I/a prophylaxie contre l’avitaminose E est plus 
importante que sa thérapeutique, en raison des lésions 
dégénératives centrales qui peuvent ré.sulter de cette 
avitaminose, et contre lesquelles le traitement sera 
souvent sans effet. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

StUiHcr (lu 3 octobre 7930. 

M. SliîUR, président, ouvre la .séance en prononçant 
l'éloge funèbre de MM. Brault et Legueu. 

I,'Académie, adopte cn.suite à runanimité le vœu 
émis par M. Ri.sr que les Conseils de réfonnes aient 
dès maintenant l'assi-stance des spécialistes en neuro¬ 
logie, phtisiologie, etc., afin d'éviter les réformes 
îdnisives de réservistes sains et l’incorporation de 
réservistes malades, 

I,e professeur H. Vinci-nt lit une très intéressante 
note sur Vhitenlirlioii de l’iihsinllie et de ars snccé- 



Discussion du rapport de M. J. Renault sur la 
vaccination antidiphtérique. — M. It amox communique 
d'abord une note intitulée : A propos de la vaccina¬ 
tion antidiphtérique et son obligation, où il commence 
]jar s’associer aux conclusions du rapporteur, et oii il 
montre, par des exemples aussi nombreux que con¬ 
vaincants, que, partout où la méthode a été mise en 
reuvre correctement et judicieusement, on a observé 
une réduction considérable de la morbidité et de la 
mortalité par diphtérie. 

Une large discus.sion, à laquelle participent MM, 
Dou'i'Hr, Ch. l'iKS.siNOKR, Lksni'c, Martin, Ramon. 
J. RknaupT, s’engage alors. M. ICd. Lksnk voudrait 
que l’Académie demandât l’urgence pour cette vacci¬ 
nation, qui sauvera la vie à tant de petits trans¬ 
plantés. M. J. Renaiii.t observe que, si on attend un 
décret-loi, il faudra des mois et des mois, tandis 
qu'avec le texte proposé chaque maire pourra immé¬ 
diatement prescrire les mesures nécessaires, h savoir 
vaccination et sérothérapie a.ssociées. 

Valeur comparée des variations de ia polypeptidémie 
en fonction de l’urée sanguine, en médecine générale 
et en psychiatrie. — MM. LAir.Nur.-LAVA.sïiNi; et 
DugusT. — Chez les déments séniles, il n'y a pas 
d’hyperpolypeptidémie, alors que l’azotémie est en 
général élevée. 

Chez les confus, quelle que soit l’origine de leurs 
état, la polypeptidémie est élevée. De même, chez les 
alcooliques en crise de dêlirium. 

L’élévation du chiffre des polypeptides sanguins 
semble donc être un test d'insuffisance hépatiqne. 


lorsque le chiffre comparatif de l'azotémie 
e.st moins élevé. Il e.st certain que les hyperpoly- 
peptidémies, que l'on trouve dans les aiïections les 
])lus diverses, ne font qu’y traduire l'in.suffisancc 
liépatique concomitante. 

l,a mesure de la polypeptidémie e.st ilonc indispen¬ 
sable pour la me.surc de la perméidnlité rénale et doit 
toujours être ])rutiquée parallèlement au dosa.ge de 
l’urée, surtout dans les cas douteux. 

M. H. Claude rappelle avoir étudié la question dans 
trois mémoires successifs, le premier concernant les 
états fonctionnels ou dj'namiqucs du système ner¬ 
veux ; le secoml, les états lésionnels, et particulière¬ 
ment les psychoses alcooliques ; le troisième, les rela¬ 
tions entre ces états et les poljqieptides. D’une façon 
.générale, dans les premiers, impo.ssible de rapporter 
les variations des polypeptides du sang et du liquide 
céphalo-rachidien, à l’état hépatique. Dans les se¬ 
condes, les chiffres variaient avec l'état des fonctions 
hépato-rénales ; dans la paralysie générale, enfin, le 
taux des polypeptides rachidiens était augmenté 
indépendamment de toute polypeptidémie et de tout 
signe d’insuffisance hépatique, comme-s’il s'agissait 
de formation locale des polypeptides. En tout cas, 
le retour à la normale de la courbe de polypepti- 
dorachie permet d’espérer une évolution favorable. 

La trlgonelllne, alcalo’ide du fenugrec. — MM. Vop- 
.MAR et l'UR.ST étudient expérimentalement la tri- 
goneUine, douée d’une toxicité particulière sur l'ap¬ 
pareil neuro-musculaire qui permet de la rapprocher 
de la strychnine. 

Composition chimique de ia corme (Scorbus domes- 
tiqa, L.). — MM. Lî. Wrii, et Ikpadious mettent en 
évidence, dans la corme, diverses substances : 
tanin, matières pectiqnes, gommes, acides organiques. 

Séance du 17 octobre 1939. 

Éloge funèbre de M. Auguste Petit, par M, ï,. Mar- 
'TIN, président. 

La parenté botanique des drogues entralne-t-elle 
l’analogie de leurs effets pharmaceutiques ? — M. E. 
Wii,deman n'admet pas « riufailUbilité des leçons de 
la botanique systématique ». Il croit impossible d’aç- 
corder plus de valeur à un caractère chimique qu’à 
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un caractère morphologique et do considérer les es¬ 
pèces d’un même genre oomme chimiquement et. 
morphologiquement équivalentes, 

Recherches expérimentales sur le trachome. — 
MM, G, Bi,AXC, R. Pages et L.-A. Martin-, 

La teinture d'iode dans la désinfection des champs 
opératoires. — M. Marquis. — Incorporé à l'alcool, 
l'iode acquiert des propriétés antiseptiques supérieures 
à celles de l’alcool pur. C’est pour cette raison que 
la teinture d'iode de l’ancien Codex e.st supérieure à 
l’alcool à i)^". et donne d’e.xcellents résultats dans 
la dé.sinfection ries mains, à condition (Walther) 
qu'elles Soient absolument sèches. 

M. P. Tkurikx. — La teinture d’iode e.st mal 
supportée par la peau, quand celle-ci est mince et 
délicate : ce qui est le cas pour la paupière. Xous uti¬ 
lisons alors un mélange à parties égales de teinture 
d’iode, d’alcool et de glycérine. 

La part de l'anémie dans la rétinite azotémique. - 
M. II. Lagran-gk. — L'infiltration rétinienne ex¬ 
sudative. blanche, pulvérulente et purpurique, est 
dans le cadre des lésions habituelles de toutes les ané¬ 
mies graves ; sur ce point, l'anémie azotémique ne 
fait pas exception à la rè.gle. Il peut arriver que ce soit 
cette infiltration de la rétine qui dénonce la malignité 
de ces anémies avant que leurs signes hématologiques 
.soient évidents. 

Il faut distinguer des éventuels méfaits de l’hyper¬ 
tension artérielle, les diverses lésions rétiniennes 
propres aux'altérations également diverses de la fonc¬ 
tion rénale. 

La gangrène gazeuse. Enseignements de la guerre 
de 1914-1918. - M. WKrxnKRc;. — La Hore micro¬ 
bienne de la gangrène gazeuse a été établie pendant 
les recherches poursuivies au cours de la dernière 
guerre. Des conditions climatériques et l'état physico¬ 
chimique du sol peuvent modifier cette flore, où 
les microbes anaérobies jouent le rôle principal. Il 
est donc indispensable que chaque formation mili¬ 
taire hospitalière compte au moins un bactériolo¬ 
giste rompu à la teclmique des microbes anaérobies. 
M. Weinberg recommande l'organisation de centres 
d'instruction où les bactériologistes militaires pour¬ 
raient s’initier à cette technique spéciale. 

Il conseille d’utiliser dans le traitement de la gan¬ 
grène gazeuse un sérum ;mtigaugréneux polyvalent, 

■ actif .à la fois contre les cinq principaux microbes 
anaérobies qui causent cette infection. C’est avec ce 
sérum qu'il a obtenu les meilleurs résultats !iu cours 
de la dernière guerre. 

11 exprime le vœu qu’on organise soit des hôpitaux 
spécialisés dans le traitement de la gangrène gazeuse, 
soit des centres spécialisés annexés aux grandes 
formations sanitaires. C’est dans ces conditions que 
les blessés bénéficieraient le plus de la sérothérapie 
antigangréneuse et que les causes de quelques échecs 
de la sérothérapie seraient le plus facilement dépistées. 

M. H. 'V'incEn-T rappelle avec raison le rôle prépon¬ 


dérant qu’i] a pris dan.s la découverte et dans la vuL 
garlsation de la sérothérapie antigangréneuse multi¬ 
valente ; note, dès igoS, à la Société d'idéologie 
tous les résultats expérimentaux ; application et mise 
au point, pendant la guerre, de cette méthode, qui n 
rendu de si grands services à nos blessés, dont l'em¬ 
ploi put être généralisé grâce à la bienveillance de 
MM. Justin Godart et Mourier ; qui lui a valu les 
félicitations de Jofîre et qui a été utilisée avec succès 
au Marne, en Syrie, en Cilicie. 

Séance du 2.| oclohre lO.lO. 

La tuberculose post-anergique des adolescents. 
Échéance. Déductions prophylactiques. — Après 
avoir rappelé la fréquence des cuti-réactions négatives 
à la tuberculine chez l'adolescent sain, la fréquence 
des anomalies radiographiques chez les sujets aller¬ 
giques, la rareté des lésions actives au premier exa¬ 
men de dépistage, M. J. Troisiiîr et M. IlARiKTV sou¬ 
lignent que, seuls, les .sujets primitivement anergiques 
ont fourni ultérieurement des manifestations tuljer- 
culeuses primaires actic es. 

Ils insistent sur l’échéance plcuro-pulmonaire des 
manifestations tuberculeuses, laquelle a oscillé entre 
un et dix mois, après le virage de la réaction à la tu¬ 
berculine. 

La surveillance attentive des adolescents au mo¬ 
ment du virage de la cuti-réaction s’impose donc, 
mais elle risque d’être inopérante à elle seule. Il y a 
lieu de provoquer chez les adolescents anergiques un 
état allergique franc par injection intradermique 
de IL C. O. à dose suffisante. 

M. 1'. liiCZ.ANQON insiste sur les effets remarquables 
de la tomogr.'iphie dans l'interprétation des images 
hilaires, si délicate avec les méthodes habituelles. 

M. RisT est un peu étonné du chiffre bas des infec¬ 
tions dans son personnel, ce qui tient à ce qu'il n’ac¬ 
cepte que des infirmières ayant ime cuti positive et 
se loue de pratiquer systématiquement ces vaccina- 

Le lait pasteurisé dans le Sud-Est de la France. — 
M. J. VlEILEEY (présenté par M. H. M.VRTKL). 

I,'atelier de pasteurisation doit être au lait ce que 
l’abattoir et le frigorifique sont à la viande : un en¬ 
droit de concentration, réception, vérification, con¬ 
servation ou élimination. 

.Seuls, doivent être livrés pa.stcurisés, condensés 
ou transformés en produits laitiers à consommer frais, 
les laits reconnus bons pour la consommation en 

La pasteurisation comprend un préfiltrage, un 
chauffage suffisant et une réfrigération rapide et 
soutenue vers 3°. Après pasteurisation, le lait sera 
conservé dans des récipients lavés, stérilisés et 
égouttés. 

Le décret sm la pasteurisation ne peut avoir son 
plein effet qu'à condition que le décret sur le lait cru 
soit intégralement appliqué. 
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M. k- ]>r()l'es.scur CiU';\ A,s.si’ prononce nn nui,L;ni- 
liquc éloge ilu professeur J^egueu. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 15 octobre ly.pj. 

Appendicite chronique. Diagnostic et traitement. — 
M. CüMBY et Miir Tu, Comhy. 

Les auteurs apportent les conclusions suivantes : 

a. L’appendicite chronique est fréquente. Son dia¬ 
gnostic est d'ailleurs difficile. Le signe propose par 
MM. Brodin et Aubin, consistant dans la palpation 
du ventre en position \-erticale contrôlée par l’exa- 
nien radiologique, peut être accepté; 

b. I,e traitement en doit être purement chirurgical : 
à savoir : airpeudicectomie à froid après diagnostic 
certain. Pour les auteurs, il faut traiter ainsi tous les 
cas d’appendicite chronique, ce qui supprimera tous 
les faits d’appendicite aiguë, 

Hyperpnée de l’enfant après la naissance. —MM. Ri- 
badeau-Dumas, Bkiand et Do.s (lAI.UC. 

L’hy-perpnée du nouveau-né n’est pas exception¬ 
nelle ; elle apparaît de façon précise avec la méthode 
irneumographique. Kllc se manifeste dans l’acidose, 
en dehors des lésions pulmonaires du nouveau-né. 

Pille s’observe de plus dans les hémorragies céré- 
bro-nféningées, où elle peut être continue jusqu’à la 
mort. IClle peut aussi succéder à des phases d’apnée, 
coïncidant avec des convulsions. Dans un cas de po¬ 
lypnée avec croissance lente, les auteurs ont pu, par 
la novococaïnisation de la chaîne cervico-thoracique, 
obtenir un type respiratoire normal avec accroisse¬ 
ment'normal du poids. 

Choc mortel au cours d’une transfusion lente du 
sang conservé (cinq transfusions antérieures de sang 
frais bien supportées). — M. Benda, M^r Dki'IïTrE 
et Miir lEIOVICI. 

Les auteurs attirent l’attention sur le fait qu’ils 
rapportent, lequel permet : 

a. De souligner la méfiance qui s’impose en pré¬ 
sence de certains « receveurs » prédisposés ; 

b. D’insister sur l’importance, en pareil cas, de la 
recherche prétransfusionnelle directe des compati¬ 
bilités sanguines ; 

c. De signaler les problèmes qui ont trait à la ques¬ 
tion du sang conservé, à savoir : âge limite de son 
utilisation, teclinique comprenant un dispositif ca¬ 
pable d’empêcher toute possibilité de sédimentation 
globulaire au cours d’une transfusion lente, vérifica¬ 
tion prétransfusiomielle de l’absence dn moindre 
indice d’hémolyse, indications réservées aux cas stric¬ 
tement chirmgicaux et contre-indication absolue 
dans tous les cas de transfusions dites « médicales ». 

Une forme fruste d’infection générale post-angineuse 
à « Bacillus funduliformls ». — MM. A. Lemierrb, 
Giamaraes et J. Lemierre. 

J eime homme qui, après ime rubéole, présenta brus¬ 
quement les symptômes d’un infarctus pulmonaire. 


A l'examen, on put découvrir une amygdalite droite 
sans si.gnes fonctionnels et un empâtement sous- 
angulo-maxillaire sensible à la pression. Apparurent 
ensuite des arthralgies tibio-tarsiennes et une arthrite 
coxo-fcmorale gauche. Dr. nota seulement une courte 
poussée thermique au moment de l’apparition des 
signes pleuro-pulmonaires et au début de l’arthrite 
coxo-fémorale. Guérison rapide. La réaction sjréci- 
fique des infections à Bacillus lundulijormis fut fjosi- 
tive. 11 s’est, dans ce cas, a.gi d’une poussée bacté¬ 
rienne fugace ou d’une forme fruste d’infection 
générale post-angineuse à germes anaérobies. 

- M. GoUNELLE dépose sur le bureau un pli cacheté 
comportant deux communications « sur une substance 
dont l’introduction dans la ration Tdimentaire favo¬ 
rise l’exercice musculaire et retarde l’apparition de la 
fatigue ». Le pli sera ouvert à la fin des hostilités. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du iS octobre 1939. 

Présidence de M. le professeur Grégoiuic, qui féli¬ 
cite et remercie chaleureusement les chirurgiens 
belges présents dans la salle de leur collaboration 
et de l'ambulance chirurgicale que la Belgique offre 
à la P'rance. 

Un délégué belge affirme la sympathie de la Bel¬ 
gique pour la P'rance. 

A propos du volet osseux dans les plaies cranlo- 
cérébrales. — M. GossE't' se fonde sur son expérience 
personnelle pour conseiller, dans les trépanations, de 
faire un volet détaché : ce qui n’a auenn inconvénient 
et' peut présenter quelques avantages, comme celui 
de permettre peut-être une cranioplastie. 

Considérations sur la transfusion dans ia guerre 
d’Espagne. — M. PiTaeouga expose des conclusions 
basées sur des milliers de transfusions tant dans l’ar¬ 
mée répubhcaine que dans l’armée du général P'ranco. 

Méthode. — On a employé les transfusions directes, 
les transfusions de sang conser\’é, chaque méthode 
ayant ses avantages et ses inconvénients. 

Bu plus des recherches sérologiques et dispositif 
sanguin, on a attaché de l’importance à la recherche 
de l’hématozoaire. Transfusions de dormeurs .préala¬ 
blement exauunés, transfusions de donneurs sélec¬ 
tionnés au moment des besoins, transfusions de sang 
conservé ont chacune leurs difficultés. 

Technique. ■— Pour conserver le sang, ou l’a sta- 
bihsé par le citrate de soude et le glucose. Le plus sou¬ 
vent, ou a mélangé le sang des donneurs de même 
groupe. On a conservé le sang par le froid, mais il 
importe de conserver une température constante. 
La conservation au delà de dix à quinze jours semble 
augmenter les accidents d’ordre anaphylactique, 

L’auteur semble conseiller la méthode de 3 ou 
4 grands centres de sélection et de conservation du 
sang transporté dans des conditions parfaites de 
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constance thermique avec le minimum de secousses 
des ampoules, cette conception du service .spécialisé,■ 
de sélection des donneurs ou -celle de centres plus 
nombreux dans chaque hôpital divisionnaire ont 
chacim leurs inconvénients : difficultés de transport 
ou difficultés d’examen et de sélection des donneurs. 

Résultats. — Presque aucun accident transfusion¬ 
nel, mais on réchauffait toujours le sang à 38° — 
on transfusait rarement plus de 200 à 300 grammes. 
On ajoutait quelquefois un milligramme d’adrénahne 
par ampoule. Il n’y a plus d’accidents avec le sang 

l/cs blessures qui, proportionnellement, exigent le 
plus de transfusions sont celles : par bomljardcinent 
d’avion, lo p. 100, puis celles ])ar mitrailleuse, celles 
par bombardement d'obus (.î à .| j). loo). 

nocuité des transfusions de sang conservé, qu’il con¬ 
seille de ne crmserver que dix à quinze jours. 

Sur la désinfection chimique des plaies contuscs. - 
51, Mufquo'l'. —■ Certaines substances chimiques sont 
ca[)al)les d’empêcher ab.s(dunicnt la pullulation micro¬ 
bienne dans les plaies quand elles sont employées tôt 
après la blessure. Il cite deux belles observations de 
jilaics coutuses des mains avec souillures du sol par 
les poussières et fractures ouvertes, <n’i désinfection 
et pansement laissé quinze jours ont cuq)ëché l’in- 
fcctiou. Il conseille : 

r" I,c nettoyage au])crmangauatc de potasse à j ou 
2 p. t 000 d»u.s les plaies coutuses ])eu profondes, sur¬ 
tout des mains, des doigts et les idaies en surface 
comme les bridurcs, qttaiid l’excision est difficile 
ou impossible. 

2“ r,es pansements des pl.aies infectées, an jiennaii-' 
ganate, qui a l'avantage île dilïnser et de ne fias être 
toxique (51'le ('■olhié). 


51. DE h'ot/RMiisXREAUX recommande l’infection 
intra-artérieUe de mercuro-chrome, qui donne les 
mêmes résultats et est aisée. 

51. Duval demande qu’on confirme ces résultats 
eu prouvant l’existence de germes dans la plaie avant 
désinfection. 

51. DE 5lAR'rEi-propose uuprocédé d’hémostasequ’il 
utihse dans la chirurgie cérébrale. Il opère sous un 
courant de gaz carbonique de pression un peu supé¬ 
rieure à la T. A. et qui crée un champ exsangue per¬ 
mettant l’hémostase spontanée des petits vaisseaux 
et facilitaut l’électrocoagulation des plus gros. 

51, 5Ioxd(;k demande s’il n’y a pas de danger d’em¬ 
bolies .gazeuses. 

po.s.siblcs avec la pression gazeuse qu’il utilise. 

Bactériémie à perfringens post-abortum. - 
5151. 5Ioxi)()i< et Oi.lt iliK rajqjortent 3 belles obser¬ 
vations suivies de guérison après curettage utérin et 
sérothérapie. I,c dia.gnostic de bactériémie hémoly¬ 
tique est fondé sur la triade .subictère, urines porto, 
sérum brun, qu’il ne fautjras confondre avec un ictère 
infectieux ])ar atteinte hépatique, hes auteurs raji- 
procheiit ces cas des ictères hémolytiques qu’on peut 
voir au cours des gaiygrènes gazeuses des ble.ssés. 
l/’ictèrc hémolytiipie,'qu’il faut distin.guer de l’ictèrc 
l>ar héjratite, ircut guérir si on enlève le foyer gangré¬ 
neux. Ivn rappelant une belle observation de 51. CilA- 
iiKOi,, 51. 51 o.vik)U croit au rôle des troubles circula¬ 
toires comme facteur localisateur de la gangrène 
gazeuse. 

51. I’. Di. v.m, pré.senle des radio.graphies ciir'ieii.ses 
d’ostéolyse eomjilètc des os du pied et <lc l’extrémité 
inférieure des os de la jambe j)cn après nue eholé- 
cystcctomie et dont il n’exjilique pas le mécanisme 


RÉPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS UROLOGIQUES 


CAPARLEM. — CoMPOSi’i'iüN. — Huile de 
Haarlem vraie, naturelle et polyvalente du Juni- 
perus oxycedrus. 

Forme ’i'Hfi;Riti>KU’i'iQUE. — Capsulines dosées 
à O gr..i5. 

Posor-OGIB. —• I à 3 capsulines à chaque repas. 

Indications. — Cholécystite, lithiases biliaires, 
litliiases rénales, pyélonéphrites, coUbacilluries 

Laboratoire Lorrain do Produits synlkctiques. 
purs, à Etain (Meuse). 

THÉOBRYL ROCHE. — Allylthéobromiue, 
diurétique injectable, plus actif et à plus petites 
doses que les théobromines. 

Une à deux ampoules par jour ou X à 
XX gouttes deux à quatre fois par jour (et plus 
suivant les cas). 


Produits Hoffmann-La Roche et C i, 10, rue 
Grillon, Paris (IV<^J. 

URASEPTINE. — Principes acties. — Hexa- 
méthylène-tétramine et son citrate, benzoates de 
soude et de Hthhie, diéthylénimine. 

Doses. — Granulé soluble, 2 à 6 cuillerées par 
jour avant les repas, dans un peu d’eau. 

5 Iode d’action. — • Antiseptique urinaire par 
excellence, par dédoublement assuré de la formine 
et mise en hberté du formol. 

Dissout et chasse Facide urique. 

Indications. — Toutes les infections vésico- 
rénales, pyélites, pyélonéphrites, cystites, uré¬ 
trites gonococciques et autres, arthritisme et ses 
complications, diathèse urique, goutte, graveUe. 

Laboratoires Henry Rogier, 56, boulevardPereire, 
Paris. 
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LA LUTTE ACTUELLE CONTRE LA DIPHTÉRIE 
CHEZ L’ENFANT (i) 
pan le Pnoîesseur LEREBOULLET 

Parmi les fléaux qui déciment les jeunes 
eufants et font la terreur ou le désespoir des 
mères, longtemps la diphtérie a occupé la 
première place. Bien avant d’être isolée, étu¬ 
diée, dénommée par le grand médecin tou¬ 
rangeau Bretonneau, elle était déjà, qu’ü 
s’agisse d’angine maligne ou de,croup, à juste 
titre redoutée, car dn était désarmé. Borsqu’en 
1807 le premier fils de Louis Bonaparte et de 
la reine Hortense, Napoléon-Charles, mourut 
à cinq ans du croup, l’empereur, qui avait 
pour son neveu une vive tendresse et pensàit 
à l’adopter, ouvrit un concours avec rm prix de 
12 000 francs afin que fussent précisés la nature 
et surtout le traitement du terrible mal. Deux 
ans après, en 1809, sur plus de trente mémoires, 
deux furent couronnés. Mais, hélas ! le traite¬ 
ment restait tout aussi inopérant. Quel traite¬ 
ment ! diète absolue, saignées répétées, vomi¬ 
tifs, purgations, vésicatoires, tous moyens 
plus cruels qu’efficaces et qui ne pouvaient 
que précipiter l’évolution fatale. Lorsqu’on 
mai 1814 l’impératrice Joséphine fut, à son ' 
tour, frappée d’angine mahgne, alors qua¬ 
lifiée d’esquinancie, elle mourut dans mr accès 
de suffocation croupale sans que le médecin de 
l’empereur, le grand guérisseur Corvisart, 
ait pu faire quoi que ce soit pour arrêter la 
marche du mal. Un peu plus tard, Bretonneau, 
~quel que fût son génie d’observation, ne pou¬ 
vait obtenir l’arrêt de la maladie. Seule, la 
trachéotomie lui donna dans le croup quelques 
succès éclatants. Les traitements locaux que, 
selon son expression, il employait « avec une 
sauvage et barbare énergie » dans les angines, 
restaient sans effet. Il en fut ainsi pendant 
encore bien des années. Dans les hôpitaux 
d’enfants, le pavillon de la diphtérie était un 
de ceux où la mort sévissait le plus, frappant, 
entre les enfants, ceux qui les soignaient. Que 
de médecins et d’internes furent ainsi préma¬ 
turément enlevés ! En 1884, un grand médecin 
d'enfants. Cadet de Gassicourt, disait notre 
impuissance devant rme maladie, bien connue 
dans ses diverses formes, mais dont nous ne 
pouvions arrêter ni même limiter les ravages- 
Il souhaitait que, comme Jenner, pour la 

(i) D’après le texte d'une causerie radiodiffusée à 
Paris, le jeudi rg octobre. 


variole avec son vaccin,' viennent un jour 
celui ou ceux qui feraient une découverte 
triomphant de la diphtérie. Nous avons eu la 
joie, dix ans après, devoir Émile Roux, l’élève 
et le. continuateur de Pasteur, faire à Buda¬ 
pest sa sensationnelle communication sur le 
sérum antidiphtérique. Dans cette courte 
période, le bacille de la diphtérie avait été 
découvert, sa toxine (le venin dont parlait 
Bretonneau) avait été isolée, les propriété:; .-fC 
antitoxiques du sérum des animaux vacciné/^*) 
avec cette toxine neutralisée avaient été misés"^' 
en luprière. Et, depuis, ce fut le même labor 4 J'^ 
toire de Garches, où Roux avait organisé' 

, la préparation du séruiu antidiphtérique,'.' 
duquel sortit la découverte par Ramon de ''v, 
l’anatoxine diphtérique qui a permis un pro¬ 
cédé pratique et efficace de vaccination. Les 
résultats sont là, inscrits dans les chiffres des 
statistiques, qui montrent la révolution sur¬ 
venue dans la manière de. lutter contre le 
terrible mal. Je voudrais, complétant ce qu’a 
dit justement et clairement mon ami Joannon 
dans une causerie antérieure, vous exposer 
comment on peut actuellement lutter efficace¬ 
ment contre la diphtérie de l’enfant. 

Cette lutté a deux aspects ; lutte contre la 
■mortalité par un. traitement efficace de la 
maladie déclarée ; .lutte contre, la morbidité 
empêchant la production de nouveaux cas et 
permettant de hmiter les épidémies. 

La lutte contre la mortalité est devenue 
relativement simple depuis la sérothérapie. 
C’est au médecin de la mettre en œuvre, mais, 
les familles doivent savoir sa nécessité, son 
importance, ses résultats. ' 

Je ne puis vous détailler les signés qui carac¬ 
térisent les manifestations de la diphtérie chez 
l’enfant, l’action sur la gorge et le larynx du 
bacille diphtérique et celle, sur tout notre 
organisme, du poison qu’il sécrète. Tantôt le 
bacille provoque l’apparition de membranes 
dans la gorge, réaUsant le tableau de ce que 
nous appelons l’angine commune ou l’angine 
maligne, tantôt il envahit le larynx, provo¬ 
quant, secondairement ou non à l’angine, 
l’apparition du croup si redouté et si impres¬ 
sionnante par les accès de suffocation qu’il 
entraîne. Or, depuis que nous possédons le 
sérum antidiphtérique, la gravité de la diph¬ 
térie a diminué dans des proportions inespérées. 
EUe s’abaissera encore, si tombe complète¬ 
ment l'opposition qui a si longtemps limité 
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emploi du sérum curateur. Il apporte à l’or¬ 
ganisme le moyen de lutter contre l’em-' 
poisonnement diphtérique. En Ini procurant 
d’emblée, comme l’a dit M. Joannon, les muni¬ 
tions, les substances protectrices, en un ■ mot 
le contre-poison, sans que cet organisme ait 
lui-même à le fabriquer, ce sérum réalise 
l’immunité passive. Il faut donc en injecter 
suffisamment pour neutraliser les effets désas¬ 
treux de l’intoxication diphtérique (que ne 
modifiait à aucun degré le traitement local 
d’autrefois) et l’injecter assez tôt, avant que 
la toxine ait exercé ses ravages. Il faut, comme 
je l’ai dit souvent, frapper vite et fort. Ceci est 
d’autant plus facile actuellement que la prépa¬ 
ration du sérum a été peu à peu améliorée 
et que M. Ramon est arrivé à faire des sérums 
beaucoup plus actifs sous un petit volume et 
débarrassés de la plus grande partie des sub¬ 
stances susceptibles de provoquer ce qu’on a 
appelé les accidents sériques. L’infection unique 
et massive de sérum, préconisée par mon collègue 
le professeur Debré, devient ainsi possible, 
réduisant au minimum les inconvénients inhé¬ 
rents à toute injection de sérum. Même alors 
qu’on ne possédait pas les sérums actuels, la 
sérothérapie précoce et intensive avait fait ses 
preuves, ppsque, lorsque je dirigeais le ser¬ 
vice de la Diphtérie aux Enfants-Malades. 
j’étais arrivé à n’avoir que 5 p. 100 de mor¬ 
talité, donc à guérir 95 p. 100 de mes petits 
malades, pour peu qu’ils demeurent plus de 
vingt-quatre heures dans mon pavillon, alors 
que, avant le sérum, les meilleures statis¬ 
tiques n’enregistraient que 30 à 40 guérisons ■ 
sur 100 enfants soignés. 

Au surplus, la statistique globale de la Ville 
de Paris montre pareille efficacité, puisque, 
avant le sérum, il y avait une mortalité annuelle 
moyeime de i 721 décès, la mortalité la plus éle¬ 
vée ayant atteint, en 1882, le chiffre de 2 244. 
Dès 1894, lors de l’apphcation aux Enfants- 
Malades de la sérothérapie de Roux, la morta¬ 
lité parisienne est tombée au-dessous de i 000 
au Heu de 1300 l’année précédente, puis, 
progressivement, s’est abaissée pour atteindre 
rm chiffre inférieur à 200 de 1905 à 1924 (i). 

(i) Si cette mortalité a augmenté ensuite atteignant 
316 décès en 1928, c’était le fait de l’aggravation mani¬ 
feste de la diphtérie dans les divers pays d’Europe, aggra¬ 
vation dont j’ai, ailleurs, discuté les causes ; même à ce 
moment, les chiffres étaient très différents de ceux notfe 
dans les années qui ont précédé la sérothérapie et dont 
j’ai cité dans ma câùseriefies plus marquants. 


D’intervention de la vaccination devait abaisser 
encoré ce chiffre. Déjà, ces résultats justi¬ 
fiaient la conclusion de Roux dès 1894 : « Cette 
médication, qui est une des plus inoffensives 
de la médecine, a une efficacité incomparable. » 
C’est en la maniant que nous avons le plus 
l’impression de sauver des vies humaines. 
Aidée du tubage, lors du croup, aidée des soins 
généraux nécessaires pour éviter notamment 
les infections secondaires et particulièrement 
les infections respiratoires, la sérothérapie 
est l’arme décisive contre la mortaUté diphté¬ 
rique. Sans doute, elle amène parfois des acci¬ 
dents sériques pénibles et elle ne doit être 
pratiquée qv.’uvec prudence chez certains 
sujets, sensibilisés par des injections anté¬ 
rieures de sérum ou sensibilisés du fait de leur 
tempérament, comme les petits asthmatiques. 
Elle est et reste un acte médical, mais ces 
accidents, limités par les techniques actuelles, 
ne sont que peu de chose en regard des 
immenses bienfaits de la sérothérapie. Parfois, 
elle est employée à petite dose pour préserver 
les frères et sœurs d’un diphtérique, empêcher 
ses voisins d’école ou de salle d’hôpital de 
contracter la maladie. C’est ce qu’on a appelé 
la séroprophylaxie. Pour elle, aussi, il convient 
d’employer de préférence les formes d’anti¬ 
toxine et de sérum purifiés dont je vous ai 
parlé. C’est d’ailleurs au médecin qu’appar¬ 
tient le devoir de guider les familles dans l’ap¬ 
plication de ces méthodes. C’est de lui que 
dépend la mise en œuvre précoce, souvent dès 
sa première visite et avant tout examen bacté¬ 
riologique, de la sérothérapie, mais c’est aux 
famiUes qu’il appartient de l’appeler à temps. 

D’examen bactériologique reste toutefois 
souvent indispensable, notamment chez le 
nourrisson, chez lequel la diphtérie se masque 
volontiers sous des aspects très divers, aussi 
a-t-on parlé ici de diphtéries camouflées. Je 
ne puis décrire le coriJ-za unilatéral et légè¬ 
rement sanglant, joint fréquemment à une 
inflammation de l’œil qui rougit l’une des con¬ 
jonctives, les troubles de l’état général, la 
diarrhée, les phénomènes pulmonaires, cutanés 
ou autres, qu’on note parfois chez le tout petit 
enfant du fait de la diphtérie. A côté de ceux 
qui sont malades, ü en-est d’autres qui sont 
simples porteurs de germes et ne souffrent pas. 
de cette invasion clandestine de leurs narines 
et de leur pharynx. Ces nourrissons peuvent 
toutefois mourir plus que d’autres et c’est 
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MÉTHODE DE WHIPPLE 

TECHNIQUE DE KiINOT ET MURPHY 


SYNDROMES ANÉMIQUES 

INSUFFISANCES HÉPATIQUES 


HEPATHEND 

NS 


EXTDAIT CONCENTDÉ DE 

FOIE DE VEAU FRAIS 


AMPOULES BUVABLES.lOFSS 
SIROP I ' -1 


LABORATOIRES DESCHIENS 
9 RUE PAUL BAUDRY 
PARIS | - - - 1 


CRATÆfiOL 


« Le Cratægus est indiqué dans 
« tons les troubles fonctionnels du 
« cœur et dans les maladies organiques 
« de cet organe. » 

Docteur HUCHARD. 

Journal des Praticiens, 3 Janvier 1903. 


Cardiotonique 

Hypotenseur 

Circulatoire 

Antinerveux 


Auxiliaire des plus utiles dans le traitement de l anxiété, de 
l insomnie et des troulles congestif s et nerveux de la ménopause. 


POSOLOGIE 


15 à 20 gouttes 
deux à trois fois par jour. 


Comme hypnotique, une dose 
massive de 40 à 50 gouttes 
au coucher. 


Laboratoire G. BOULET, 14, rue Eugène-Delacroix, PARIS (16°) 




CYNqSTRYl 

BENZO-GYNŒSTRYL 

HORMONOTHERAPIE OVARIENNE 

FORMES INJECTABLES 

Benzoate de Di Hydro Folliculine Crisfallisée 

GYNŒSTRYL 

l/IO- mgr. par C. C. (1.000 U. I.) 

BENZO - GYNŒSTRYL 

I mgr. par C. C. (10.000 U. I.) 

BENZO - GYNŒSTRYL 5 

5 mgr. par C. C (50.000 U. 1.) 

FORMES BUCCALES 

Di Hydro FoHiculine Cristallisée 

GYNŒSTRYL 

SOiUTION 

1 mgr. èn I Flacon de 10 c. c. 

COMPRIMÉS 

I mgr. en 40 Comprimés 

SEDO - GYNŒSTRYL 

En I Flacon de 10 C. C. 

I mgr. Di Hydro Folliculine 
5 gr. Bromure de Sodium 
20 cgr. Extrait de Jusquiame 

LABORATOIRES DU TFSi DOCTEUR ROUSSEL 

89, RUE DU CHERCHE-MIDI PARIS (VI* Arr / 
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en luttant contre l’infection diphtériclue du 
nourrisson que j’ai pu diminuer notamment la 
inotta;lité des tout-petits dont j’ai la charge 
aux Enfants-Assistés. Ici, ce n’est pas tou¬ 
jours le sérum qui intervient (sauf dans les 
cas évidents), c’est le dépistage de cette infec¬ 
tion diphtérique par l’ensemencement systé¬ 
matique du nez et de la gorge des nourrissons, 
l’isolement de ceux qui sont reconnus porteurs 
de bacilles, enfin la désinfection de leur naso- 
pharynx à l’aide de solutions appropriées, 
notamment ce que nous appelons les arseni¬ 
caux organiques, par exemple, l’acétylarsan 
en ampoules intranasales préparées dans ce 
but. Ea lutte contre la diphtérie des bébés a son 
importance partout où il y a agglomération 
des nourrissons. Elle a pratiquement fait dis¬ 
paraître aux Enfants-Assistés cette cause de 
mortalité. 

Un tel dépistage ri’est pas moins utüe dans 
les collectivités d’enfants plus grands. Ea diph¬ 
térie, rappelez-le-vous, se transmet bien plus 
par les -contacts interhumains que par les 
locaux ou les objets. Il faut savoir, dès qu’ap¬ 
paraissent des cas de idiphtérie dans vme école 
ou .dont autre groupement d’enfants, se plier 
aux recherches de laboratoire permettant de 
dépister les porteurs de germes qui en pleine 
santé peuvent être des semeurs de diphtérie. 

On sait actuellement qu’à peine 12 p. 100 
des adolescents et des adultes sont capables 
de prendre .la diphtérie-maladie, car ils se sont 
immunisés spontanément dans leurs jeunes 
armées, tout au moins dans lep villes. Mais ils 
peuvent héberger le baciUe et le transmettre. 
Or, s’ils bénéficient ainsi d’une immunisa¬ 
tion spontanée occulte, on conçoit qu’une immu¬ 
nité active de même ordre puisse être rëahsée 
par la vaccination. M. Joannon a dit, dans un 
autre entretien, ce qu’est la vaccination à 
l'.anatoxine de Ramon, ses principes et sa 
technique. Elle a fait largement ses preuves, 
malgré les attaques dont elle a été l’objet. 
Pratiquée correctement, elle est devenue le 
meilleur agent de la lutte contre la morbidité 
diphtérique, qui retentit sur le chiffre de la 
mortalité. C’est ainsi que la mortalité pari- 
sierme par diphtérie est tombée en 1937 à 87, 
en 1938 à 72 morts seulement. Sous l’effet de 
la vaccination, la diphtérie recule de plus en 
plus, n y a quelques jours, M. Ramon citait le 
grand hôpital de Zuydcoote, .où l’on enregis¬ 
trait, avant la vaccination systématique, 
108 cas de diphtérie par an ; celle-ci est ins¬ 


tituée et, de 1932 à 1939, il n’y ,a que cinq cas 
de diphtérie, dont im seul chez rm sujet vac¬ 
ciné. E’exemple de certains pays comme les 
Etats-Unis et le Canada où, dans quelques 
grandes villes, la vaccination a pu être étendue 
à toute la jeune population, est non moins 
démonstratif. 

M. Ramon dit avec raison que c’est lorsque 
la proportion des vaccinés atteint 70 à 80 p. 100 
de la population enfantine que la vaccination 
porte vraiment tous ses fruits. Il faut donc 
l’organiser, la générahser. J’ai, pour ma part, 
fait ou fait faire plus de 40 000 vaccinations, 
et, si j’ai vu quelques incidents d’ordre banal, 
je cherche en vain dans mon souvenir des cas 
qui seraient en contradiction avec l’affirma¬ 
tion de l’innocuité de la vaccination de Ramon. 
Sans doute, il ne faut pas la faire à des enfauts 
en état de maladie ; il est bon de vérifier aupa¬ 
ravant leur santé et de rechercher notamment 
la présence de l’albumine dans leurs urines, 
qui est ime contre-indication nette ; sans doute, 
aussi, l’immunité conférée n’est pas toujours 
absolue, et ü y a des faits de diphtérie des vac¬ 
cinés, mais ils sont exceptionnels, surtout si la 
vaccination a été corredtement faite. J’ajoute 
que, partout où j’ai pu faire faire la vaccina¬ 
tion à l’ensemble des enfants d’une collecti¬ 
vité, la diphtérie a pratiquement disparu. 

Ne soyez donc à cet égard ni indifférents, .ni 
négligents. Rappelez-vous que la vaccination 
peut être faite de bonne heure, dès le début 
de la seconde armée de la vie, que, même, elle 
est mieux acceptée des tout jeunes enfants 
que des grands enfants, et qu’elle peut utile¬ 
ment être associée à la vaccination aütitë-' 
tanique et aussi à la vaccination antityphique. 
Grand-père, j’ai fait faire cette triple vaccina¬ 
tion aux trois aînées de mes petites-filles, et 
elles s’en sont bien trouvées. Il est bon de faire 
de loin en loin ime injection ' dite de rappel, 
qui renforce l’immunité antérieure. 

Ees circonstances actuelles, les exodes de 
population qu’elles ont provoqués, rendent le. 
contact entre enfants de divers âges -plus fré¬ 
quent, leurs conditions de vie plus difficiles. 
Si rien n’indique encore le début d’une épi¬ 
démie, il serait imprudent de nier que nous 
sommes sous la menace d’épidémies de cet 
ordre, •et c’est avant l’épidémie, et non pen¬ 
dant, qu’il faut vacciner. N’attendez donc^pas, 
faites, d’accord avec votre médecin, vacciner 
vos enfants, s’ils ne le sont déjà. Ce faisant, 
mon seulement vous les protégerez, mais vous 
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contribuerez à rendre plus limitées ces menaces 
d’épidémie. Par votre geste, vous aiderez à 
maintenir et augmenter ce recul de la diphtérie 
dont je parlais tout à l'heure. Dés appels vous 
seront sans doute adressés, dans ce sens, dans 
les divers coins de France. N'hésitez pas à 3' 
répondre et assurez à vos enfants cette vaccina¬ 
tion efficace contre la maladie qui faisait trem¬ 
bler vos grands-parents. Aux résultats de la 
sérothérapie, certains mais passagers, se sub¬ 
stitueront aimsi ceux de la vaccination autre¬ 
ment durables. 

La lutte contre la morbidité aura achevé 


ce qu’avait commencé la lutte contre la mor¬ 
talité . 

Ceci, ne l’oublions pas, nous le devons au 
Daboratoire de l’Institut Pasteur de Garches. 
D’ombre de Pasteur le protège toujours, et ce 
sont ses disciples. Roux, Yersin, Douis Martin, 
Rainon, qui, s’inspirant de son esprit et de ses 
méthodes, ont découvert les moyens de guérir 
et de prévenir la diphtérie. Quelle reconnais¬ 
sance toutes les mères de France ne doivent- 
elles pas avoir pour les savants désintéressés 
qui, avec et après Pasteur, ont su, par ces 
découvertes, préserver la vie de tant d’enfants ! 


NOUVELLES 


Avis rectificatif. — Dans le précédent numéro de 
Paris medical, nous avoirs annoncé d'une façon 
inexacte la mort du Dr Henr\- Teulières (de Bor¬ 
deaux). Il ne s’agit pas du professeur Maurice Teu¬ 
lières, professeur de clinique ophtalmologique à la 
Faculté de médecine de Bordeaux, qui est en parfaite 
santé, souhaitons-le, pour de longues années encore, 
mais du Dr Henry Teulières, praticien distingué de 
médecine générale h Bordeaux. 

Nécrologie. —• Mi'>r Benhamou, mère de M, le 
Dr Benhamou, professeur à la Faculté de médecine 
d'Alger. — De Dr Victor Bamps. — De Dr Robert 
Brux (de Da Douvière), oto-rhino-laryngologistc, 
décédé à quarante-deux ans. — M'i» Stella Dambotte, 
sœur de M. le Dr Albin Dambotte. —De Dr Édouard 
Debrun (de Namur), décédé à l’âge de quatre-vingts 
ans. — De Dr Jacques Genuer-Durand, externe des 
hôpitaux de Montpellier, petit-fils de M. le professeur 
Vallois, mort accidentellement dans un accident de 
montagne. — De Dr Costc (de Marvejols). — De 
Dr Saussol (de Montpellier), ancien chef de clinique 
chirurgicale. —• De professeur Harvey Cushing, neu¬ 
rologue et spécialiste de la chirurgie du cerveau, 
décédé à l’âge de soixante-dix ans, membre associé 
de l'Académie de médecine de Paris. — De Dr Paul 
Petit-Dutaillis, médecin principal honoraire de la 
marine, officier de la Dégion d’honneur, croix de 
guerre, décédé à Saint-Germain-eu-Daye. ■— De 
Dr Henri Depeton, conseiller général des Daudes, 
décédé à l’âge de soixante-treize ans. — De 
Dr Pîmest Alleman, médecin à Bulle. — De 
Dr Dèstra (de Dyon). — M. S. Donon, inspecteur 
des Finances, gendre de M. le Dr Jean Hallé, méde¬ 
cin honoraire des hôpitaux de Paris. — M™= Adrien 
DeCluysse, mère de M. le Dr Raymond De Cluysse, 
belle-mère de M. le Dr Raymond De Cluysse-Maré- 
chal. — De Dr Aristide Caupriez (deOùiévrain), décédé 
à l’âge de quatre-vingt-trois ans. De D^ Auguste Pellit, 
membre de l’Académie de Médecine — Dé Dr Mar¬ 
cel Sée, ancien interne des hôpitaux de Paris, médecin 
honoraire de Saiut-Dazare. — De Dr Ch. Hoff, décédé 
à Sainte-Marie-aux-Mines. —De Dr Antony Berthelin 


(de Diége', tué à l'âge de \-ing t-six ans, lors de l'explosion 
du pont du Val-Benoît. — De professeur baron von 
Eiselsberg (de Vienne), décédé à l’âge de soixante- 
dix-neuf ans. —De Dr Maurice Duquaire (de Dyon). — 
De Dr Dunoyer (de Tournus). —De Dr Victor Bernard 
(de Bruxelles). — De Dr François Devos (de Bruxelles). 

— De Dr EugèneAncion (deVerviers), —DeDr Hrulon- 
Demaret (de Dessines)..— De Dr Henri Rieffel, pro¬ 
fesseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
chirurgien honoraire des hôpitaux de Paris, ancien 
chef des travaux anatomiques à la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, membre de l'Académie de chirurgie, 
commandeur de la Dégion d’honneur, décédé à Viller- 
ville. — De Dr Ducien Choquet, stomatologiste; che¬ 
valier de la Dégion d’honneur. — De Dr J. Connie 
(d’Edimbourg), chargé du cours d’histoire de la méde¬ 
cine. — De professeur G.-R. Murray. —DeDrPellerin, 
décédé à quatre-vingt-cinq ans à Vouzeron. — De 
Dr Heinrich Neumann, oto-rhino-laryngologiste vien- 

Marlages. — Mih Clotilde Antome, interne des 
hôpitaux de Paris, et M. Jean Pognan, ingénieur. 

— M. Pierre Monal, docteur en pharmacie, et 
Mlle Yvonne Durand. —M. le Dr Jean Quentin, fils 
de M. le Dr Georges Quentin, chevalier de la Dégion 
d’honneur, et M'i» Françoise Théron. — M. Jean 
Gallavardin, fils du Dr Joseph Gallavardin, mort pour 
la France, et MUr Jehanne Emery. — M. le lieute¬ 
nant médecin René Rombouts (d’Anvers) et Mim Mi- 
mie Pigneur, fille de M. le Dr Jean Pigneur. — M. le 
Dr Maurice Denoir, ex-assistant d’ophtalmologie des 
hôpitaux de Paris, etMmu P. Meyer-Dubois. — M. le 
Dr Jean Debu, fils de M. le Dr Eugène Debu, ancien 
chirurgien en chef de l’hôpital civil de Cambrai, et 
Mii“ Suzy Hansen, —' MUe France Chaipin, fille de 
M. le Dr et M™>i E. Charpin (d’Aix-en-Provence), et 
M. Georges Bonnaud, sous-lieutenant au 141 ■= d’in¬ 
fanterie. — Mlle Marie Charpin, fille de M. le Dr et 
Mme E Charpin (d’Aix-en-Provence), et M. Pierre 
Datü, médecin auxiliaire aux armées. Nos sincères 
félicitations au Dr et à Mme Çharmin pour le mariage 
de leurs deux filles et nos meilleurs souhaits aux deux 
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jeunes ménages. — MUe Jacqueline Deglos, fille de I<es mémoires doivent être adressés au professeur 


M. le Dr Deglos, médecin de l’iiôpital Saint-Josepli, 
et de Deglos, et M. André Mazingarbe, interne 
des hôpitaus: de Paris, médecin lieutenant aux armées:^ 
fils de M. le Dr et Mazingarbe (de Montargis). 

Nos sincères félicitations auxparentsetnos meilleurs 
souhaits pour les jeunes mariés. 

Fiançailles. — Mlle Marie-France Pierra, fille de. 
M. le Dr D. Pierra, médecin consultant à Duxeuil, et 
M. Jacques Dalouel. Nos sincères félicitations à 
M. le Dr Pierra, et nos meilleurs souhaits aux jeunes 
fiancés. —M. Claude Moulonguet-Doléris, fils de M. le 
jf et M™» Moulonguet-Doléris, et M'is Yvonne Cléry. 

Naissance. — M. le Dr Raoul Dentan, médeen 
capitaine aux armées, et M'a» Raoul Dentan, foin 
part de la naissance de leur fille Claudine. 

Ministère de la Santé publique. — M. le Dr Alexis 
Carrel a été nommé attaché au cabinet du ministre 
de la Santé publique pour la durée des hostilités. 

Prix Chauvin d’oto-neuro-ophtalmologie 1940 . — 
De jury pour ce iJrix est composé de MM. RaurD, 
Tournay, VeWER, Coppkz, Di Marzio, PorTmann. 

D'attribution du prix sera faite au moment du 
Congrès des Sociétés françaises d'O. N. O., en 1940 ; 
le sujet désigné est : « Étude des troubles de la moti¬ 
lité oculaire d’origine vestibulaire. » 


Terracoi,, 10, rue Paladilhe, à Montpellier (Hérault), 
avant le i^r avril 1940, dernier délai. 

Prix Maurice Cazin. — La Société des chirurgiens 
de Paris informe tous les auteurs désireux de concou¬ 
rir pour le prix Maurice Cazin, prix annuel d’une 
valeur de 4 000 francs, que les mémoires devront être 
déposés avant le ler novembre 1939, au secrétariat 
de la Société, 60, boulevard de la Tour-Maubourg, 
Paris (VII«). 

Ce prix est international et les chirurgiens étran¬ 
gers peuvent aussi concourir. 

Comité consultatif de santé. — M. le D'' Moudor, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
est nommé membre titulaire civil en remplacement 
du professeur Degueu, décédé. 

Étudiants mobilisés. — Mesures en favenr des étn- 
diants appelés sous lés drapeaux a\'ant le 20 octobre 
19.19 ■■ 

1° Des étudiants qni, bénéficiant d’une admissibilité 
antérieurement acquise, n’ont à subir à la session 
d’octdbre-novembre que des épreuves orales, eu sont 
dispensés et sont déclarés reçus ; 

2“ Pour les étudiants qui ont été éliminés à un 
examen où il n’y a pas d’admissibilité, le jury, sur 
leur demande, examinera de nouveau leurs notes et 
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leur dossier scolaire, il pourra les déclarer reçus sans 
leur faire subir de nouveau les épreuves ; 

3° Pour les étudiants qui ont été refusés aux 
épreuves écrites en 1939, le jury pourra, sur leur 
demaude, examiner de nouveau leurs compositions 
et leur dossier scolaire et les déclarer admissibles et 

4“ lies candidats aux doctorats (doctorat d’Êtat 
ou d’Université) dans toutes les Facultés, qui ont 
obtenu le permis d'imprimer leur thèse avant le 
27 septembre 1939, pourront, sur leur demaude, être 
dispensés de la soutenance publique. Ils seront reçus 
docteur dans les trois mois qui suivront le dépôt à la 
Faculté du nombre ré.glementaire des exemplaires 
imprimés. 

Ceux qui désireront obtenir une mention ou deman¬ 
der ira emploi dans l’enseignement supérieur devront 
subir ultérieurement l’épreuve de la soutenance. 

Hôpitaux de Lyon. — Un concours pour la nomina¬ 
tion d’uii chirurgien des hôpitaux aura lieu le lundi 

11 mars 1940. Inscriptions au Secrétariat des hospices, 
bureau du personnel médical, 3, quai des Célestins, à 
Lyon, avant le 2 mars 1940, 

Un concours pour la nomination d’un oto-rhino- 
laryngologiste des hôpitaux de Lyon aura lieu le 
15 avril 1940. Inscriptions avant le 30 mars 1940. 

Hospices civils de Brest. — On demande des in¬ 
ternes en médecine non mobilisables pourvus de 

12 inscriptions au moins. Pour tous renseignements, 
s’adresser au secrétariat des Hospices, 8 bis, rue 
Traverse, Brest. 

Hôpital-hospice de Dieppe. — Deux postes d’in- 
terue à l’hôpital de Dieppe seront incessamment 
vacants. Seront acceptées les candidatures d’étu¬ 
diantes en médecine, de nationalité française, possé¬ 
dant au moins 16 inscriptions. 

Hospices civils de Rouen. — La Commission admi¬ 
nistrative des hospices civils de Rouen fait savoir 
qu’eu raison des circonstances actuelles elle a été 
autorisée, par l’autorité supérieure, à reporter à une 
date qui sera ultérieurement fixée l’ouverture des 
concours qui devaient avoir heu en 1939, et relatifs 
à la nomination : a. D’externes en médecine ; 6. de 
quatre internes titulaires et d’un interne provisoire 
en pharmacie ; c. de quatre internes titulaires et 
de deux internes provisoires eu médecine ; d. d’un 
médecin adjoint ; e. d’mi médecinstomatologisteadjoin. 

Hôpital Saint-Joseph. — L’Administration de l’hô¬ 
pital Saint-Joseph a décidé de continuer son activité 
dans les divers services du temps de paix. 

Le concours de médecins titulaires ou honoraires 
non mobilisables est assuré pour la direction des ser¬ 
vices ; mais il est indispensable que des aides faisant 
fonction d’assistants ou d’internes puissent apporter 
leur concours aussi bien en chirurgie générale qu’en 
spéciahtés. 

Si donc des jeimes gens non soumis aux obhgations 
mihtaires se trouvaient dans les conditions requises 
pour une aide efficace, prière de s’adresser, 7, rue 
Pierre-Larousse, Paris (XIV). 


Hôpital psychiatrique de Bonneval (Eiue-et-Loir). — 
Une place d’interne est actuellement vacante à l’hôpi¬ 
tal psychiatrique de Bonneval. Conditions exigées : 
être Français d’origine, avoir au moins 14 inscrip¬ 
tions à la rentrée de novembre. Avantages : nohrri- 
ture, logement, indemnité variable avec la scolarité 
(minimum, 650 francs), no kilomètres de Tours. 
Écrire d’urgence au médecin-directeur en envoyant 
une pièce d’identité et des références. 

Société de biologie. — A l’occasion de la réouver¬ 
ture des séances de la Société de biologie, M. le pro¬ 
fesseur Lapicque a exprimé la sympathie de la Société 
pour la Pologne et la Tchécoslovaquie et a souhaité 
leur résurrection dans la victoire des alhés. 

Une ambulance belge en France. — L'Association 
de la Presse médicale belge nous prie d’insérer le com¬ 
muniqué ci-dessous : 

Des chirurgiens belges, désireux de témoigner leurs 
sentiments de gratitude et d’affection aux vaillants 
soldats français qui se battent pour la survivance de 
l’honneur et du droit des peuples, ont décidé d’appor¬ 
ter leur concours à la grande nation amie. 

Pour concrétiser cette détermination, ils se sont 
ralliés à l’idée de créer au front français mie ambu¬ 
lance chirurgicale dont les éléments pourront éven¬ 
tuellement être transportés là où le besoin s’en fera 
sentir. Ce dispositif comportera de 100 à 150 lits et 
sera établi selon les conceptions les plus modernes. 

■ L’achat du matériel roulant et opératoire ainsi que 
les frais d’entretien de cet hôpital auxiliaire, qui s’in¬ 
titulera « Ambulance Antoine Depage », nécessiteront 
l’apport d’un capital important. 

Les autorités françaises déjà pressenties ont accepté 
cette collaboration symbolique, et de puissants encou¬ 
ragements sont déjà acquis en Belgique à cette idée. 

Les dons peuvent être versés soit au compte chèques 
postavix du Df Depage, n" 1451,79 soit au compte 
<1 Ambulance Antoine Depage », n» 160,31, à la Banque 
de Paris et des Pays-Bas, soit encore au compte 
chèques postaux n» 3,51 de la même banque en spéci¬ 
fiant <1 Ambulance Antoine Depage ». Secrétariat 
permanent ; loi, avenue de la Toison-d’Or, Bnrxelles. 

La solde du médecin de réserve mobilisé. — Voici 


la solde nette mensuelle : 

Colonel. 5 091 francs 

Lieutenant-colonel. 4 035 — 

Commandant !<=■■ échelon. 3 I35 — 

Capitaine 1'='' échelon. 2 271 — 

Lieutenant i” échelon. i 527 — 

Sous-lieutenant i"' échelon. i 191 — 


Décret re’atif à la protection des enfants abandon¬ 
nés. — Én ra son des circonstances présentes et du 
rappel sons les drapeaux de nombreux pères de fa¬ 
mille, il nous a paru indispensable de prendre des 
mesures immédiates pour que les enfants des mobi- 
hsés, veufs ou divorcés, qu'aucun parent ou ami 
n’est susceptible de recueillir, ne soient en aucun cas 
abandonnés seuls dans un foyer désert. 

Le placement de ces enfants peut, le plus souvent. 
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être assuré à titre onéreux auprès de nombreuses 
œuvres privées. Mais tous les mobilisés ne sont pas à 
même de supporter ces charges, si minimes soient- 
elles. 

il semble donc que la solution doive être recherchée 
dans la possibilité pour l’assistance publique dépar¬ 
tementale d’assurer la sauvegarde de ces enfants. 

Nous avons, eu conséquence, l’honneur de sou¬ 
mettre à votre haute sanction le décret ci-joint, pris 
en application de la loi du iq mars 1939 et complétant 
l’article 4 de la loi du 27 juin 1904, de manière à com¬ 
prendre les enfants dont il s’agit parmi ceux que 
peuvent prendre eu charge les services départemen¬ 
taux de l’Assistance publique. 

Article premier. — I/article 4 de la loi du 27 juin 
1904 tel qu’il résulte du décret-loi du 30 octobre 1935 
est abrogé et remplacé par le suivant : 

« Est dit eufant eu dépôt l’enfant qui, laissé sans 
protection ni moyen d’existence par suite du rappel 
sous les drapeaux pour une période indéterminée du 
père veuf ou divorcé, de l’hospitalisation, de la mala¬ 
die grave ou du décès de ses père, mère et ascendants, 
est recueilli temporairement dans les services des 
enfants assistés. » 

Art, 2. — he présent décret .sera soumis à la rati¬ 
fication des Chambres, conformément aux dispositions 
de la loi du 19 mars 193g. 

Art. 3. — I,e président du Conseil, ministre de la 
Défense nationale et de la Guerre, le ministre de la 
Sauté pubhque et lé ministre des Finances sont char¬ 
gés, chacun eu ce qui le concerne, de l’exécution du 
présent décret, qui sera publié au Journal officiel. 

Les examens de défense passive. — En vue de la 
préparation aux examens de défense passive du troi¬ 
sième degré pour les services sanitaires, l’assistance 
an devoir national (Union nationale des officiers de 
réserve) organise un enseignement comportant des 
séries de six conféreuces et quatre exercices pratiques. 
La réussite aux examens entraîne l’attribution aux 
intéressés du diplôme du troisième degré. Les cours et 
exercices pratiques sont gratuits. 

Pour les inscriptions et pour tous renseignements 
.complémentaires, s’adresser, 17, avenue de l’Opéra, 
Paris. 

Caisse d’assistance médicale de guerre. — La plu¬ 
part des nôtres sont aux armées. 

La guerre, cause de ruines pour tous, va frapper 
durement, dans leurs intérêts, les médecins mobilisés. 

Combien d’entre eux, à leur retour, auront été 
atteints dans lem clientèle ; quel sera le sort de ceux 
dont les économies auront été épuisées et qui ne trou¬ 
veront point dans leur famille l’aide matérielle dont 
ijs auront besoin ? 

Comment ne pas venir au secours de ces infor¬ 
tunes et comment ne pas tendre ime maiu amie à nos 
çoufrères appauvris ? 

Comme pour la guerre 1914-1918, c’est le geste 
qu’a voulu faire encore l’Association générale, en 
créant à nouveau iine Caisse d’assistance médicale de 
guerre pour les médecins victimes de la guerre et pour 


leur famille ; c’est legestc.auquel nous vous convions, 
heureux si nous pouvions unir, dans un même élan 
de confraternité cordiale, tous les membres, sans 
exception, de notre chère famille médicale. 

Pour remplir utilement notre but, il nous faut des 
sommes importantes. Nous les attendons des sous¬ 
criptions individuelles et des souscriptions collectives. 
D'ores et déjà, l'Association générale s'est inscrite 
pour une somme de 20 000 francs. 

Nous venons donc vous demander. Monsieur le 
Président, de bien vouloir user de votre haute in¬ 
fluence auprès des membres de votre Société ou, s’ils 
ne peuvent se réunir, auprès de votre bureau, pour 
nous accorder un concours moral qui ne peut man¬ 
quer de nous être précieux et un concours financier 
aussi grand que possible. 

Dans l’espoir que vous voudrez bien répondre favo¬ 
rablement à notre demande, je vous prie d’agréer, 
mon cher collègue, l’assurance de mes sentiments 
cordialement dévoués et, d’avance, reconnaissants. 

Pour le Conseil général de l’Association : 

Le secrétaire général : 

Dr Paul Lutaud. 

Prière d’adresser les souscriptions à l’Association 
générale des médecins de France, 60, boulevard de 
Latour-Maubourg, Paris (Vllc). Compte courant 
postal : Paris 186-07. 

Presse médicale belge. — Nous sommes heureux 
de faire part à nos lecteurs des sentiments exprimés 
par nos confrères belges en faveur des médecins 
français des journaux médicaux français des produits 
pharmaceutiques français. 

C’est ainsi que le Bruxelles médical constate « avec 
quelle régularité et quel courage continuent à pa¬ 
raître les journaux médicaux français i) ; et, plus loin, 
il dit « que les produits pharmaceutiques français 
arrivent en Belgique, comme par le passé, par colis 
de 20 kilogrammes et même par wagons ». 

Venant de nos confrères belges, qui ont toujours 
donné l’exemple du courage civique, ce témoignage, 
dicté par une vieille et solide amitié, sera apprécié 
de tout le corps médical et pharmaceutique français. 

Sanatorium de Trestel. —■ Le sanatorium mari¬ 
time départemental de Trestel-en-Trévou-Tréguignec 
(Côtes-du-Nord), construit en 1922, agréablement 
situé, à proximité d’une plage, bien abrité des vents, 
disposant d’un matériel de premier ordre, est dirigé 
par M. le D"^ Auregan, médecin-directeur, qui joint 
à ses qualités professionnelles un inlassable dévone- 

Les résultats obtenus dans cet établissement dans 
la guérison ou l’amélioration des tuberculoses osseuses 
ou ganglionnaires sont, des plus favorables, et à l’heure 
où l’évacuation des malades,.l’hospitalisation de sujets 
atteints de maladies osseuses, deviennent un souci pour 
les collectivités et pour les parents d’innocentes vic¬ 
times, nous tenons à leur apporter un soulagement 
en leur signalant que le sanatorium de Trestel dis¬ 
pose de lits pour l’hospitalisation des enfants des 
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deux sexes. Les garçons y sont admis jusqu’à dix-liuit 
ans, les filles jusqu’à vingt-trois ans. 

Des renseignements complémentaires peuvent être 
demandés à M. le médecin-directeur du sanatorium 
maritime départemental de Trestel, en Trévou-Tré- 
.guignec (Côtes-du-Nord), qui se tiendra à Indisposition 
des familles pour leur répondre par écrit. 

Administration générale de l’Assistance publique à 
Paris. Situation des ressources hospitalières à la date 
du 26 octobre 1939. — Services de médecine. — 
Adultes : Hôtel-Dieu, Saint-Antoine, Pitié, Necker, 
Cocliin, Tenon, Laennec, Bichat, Beaujon, Broussais, 
Boucicaut, .Saint-Louis, Bicêtre, Ivry, Maison de 
Santé, Ménages. 

Enfants : Enfants-Malades, Saint-Imuis, Trousseau, 
Bretonneau, Enfants-Assistés. 

Services de chirurgie. — Adultes : Hôtel-Dieu, 
Saint-Antoine, Tenon, Laennec, Bichat, Beaujon, 
Broussais, Boucicaut, Vaugirard, Marmottan, Saint- 
Louis, Bicêtre, Salpêtrière. 

Enfants : Enfants-Malades. 

Services de contagion. — Adultes et enfants : Claude- 
Bernard. 

Services des voies urinaires. — Necker, Beaujon, 
Saint-Antoine. 

Services de curiethérapie. — Necker, Tenon, Saint- 
Antoine. 


Oto-rhino-laryngologie. — Services : 

Adultes : Laennec, Beaujon, Tenon, Saint-Antoine, 
Boucicaut, à titre provisoire. 

Enfants : Enfants-Malades. 

Consultations ; Pitié, Cochin, Enfants-Malades, 
Beaujon, Laennec, Lariboisière, Tenon, Saint-Antoine, 
Trousseau, Bretonneau, Boucicaut à titre provisoire, 
consultation trihebdoniadaire. 

Ophtalmologie. — Services : Hôtel-Dieu, Saint- 
Antoine, Necker, Beaujon. 

Consultations : Hôtel-Dieu, Pitié, Saint-Antoine, 
Necker, Cochin, Beaujon, Lariboisière, Tenon, .Saint- 
Louis, Laennec. 

Maternités. — Services : Hôtel-Dieu, Saint-Antoine. 
Beaujon, Boucicaut, Baudelocque, Bichat, Garches. 

Consultations : Hôtel-Dieu, Saint-Antoine, Beau¬ 
jon, Boucicaut, Baudelocque, Bichat, Pitié, Breton- 

Stomatologie. — Consultations : consultations quoti¬ 
diennes : Hôtel-Dieu, Cochin, Saint-Louis, Beaujon ; 
consultations trihebdomadaires : Tenon, Bichat, Saint- 
Antoine, Pitié, Necker, Vaugirard, Bicêtre, Trous- 

Hôpitaux fermés. — Tarnier, Ambroise-Paré, 
Hérold, Lannelongue (à Berck), sanatorium de 
La Bruyère (à Angicourt). 

Faculté de médecine de Paris. — Le profes.seur 
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RotrvrSRH (i’'“ et 2' année) a commencé son cours 
le vendredi 3 novembre, à 16 heures, au Grand Amphi¬ 
théâtre de l’Ecole pratique. 

Le professeur OwviER (2^ année) a commencé son 
cours le mardi 7 novembre, à 17 heures, âu Grand 
Amphithéâtre de l'Ecole pratique. 

Le professeur SanniE (i^e et année) a commencé 
son cours le mercredi 15 novembre, 317 heures, à 
l’Amphithéâtre Vulpian. 

Le professeur Champy année) a commencé son 
cours le jeudi 9 novembre, de 15 h. 30 à 17 heures, au 
Grand Amphithéâtre de l’Ecole pratique. 

Le Dr GiroUD, agrégé (ire et 2® année), a commencé 
son cours le vendredi 3 novembre, à 17 heures, au 
Grand Amphithéâtre de l’Ecole pratique. 

Le professeur LaviER (3® année) a commencé son 
cours le mardi 5 décembre, à 16 heures, au Laboratoire 
de parasitologie. 

Le professeur Henri Bénard (36 année) a commencé 
son cours le mardi 28 novembre, à 17 heures, au Petit 
Amphithéâtre. 

Le professeur Tiffeneau' (4“ année) a commencé 
son cours leveudredi3novemhre, à 16 heures, à l'Am¬ 
phithéâtre Vulpian. 

Jilh j_ LÉVY (agrégée) (4“ année) a commencé son 
cours le jeudi 9 novembre, à 15 heures, à l’Amphi- 
ihéâtre Vulpian. 


Le professeur Ceerc (4“ année) a commencé son 
cours le jeudi 9novembre, ài7heures, au Petit Amphi¬ 
théâtre. 

Le Dr Chabroe (agrégé) (4^ année) a commencé 
son cours le jeudi 9 novembre, à 16 heures, au Petit 
Amphithéâtre. 

Le professeur Tanon (5^ année) a commencé son 
cours le mardi 14 novembre, 317 heures, au Grand 
Amphithéâtre de la Faculté. 

Le professeur AuberTin (5» année) a commencé son 
cours le mardi 14 novembre, à 16 heures, au Grand 
Amphithéâtre de la Faculté. 

Le Dr Mouquin (agrégé) a commencé son cours le 
mardi 14 novembre, à 17 heures, à l’Amphithéâtre 
Vulpian. 

Le professeur Chiray (5^ année) a commencé son 
cours le lundi 13 novembre, à 17 heures, au Grand 
Amphithéâtre de la Faculté. 

Le professeur Bae'thazard (5® année) a commencé 
son cours le lundi 13 novembre, à I7heures, au Grand 
Amphithéâtre de la Faculté. 

M. le professeur Mondor fera son cours à 18 heures 
au Grand amphithéâtre de la Faculté les mardis, 
jeudis et samedis (au lieu de 17 heures). ty, 

Faculté de médecine de Paris. — Bibeiothêque. — 
La bibhothèque est ouverte de 13 h. 30 à 18 heures 
depuis le vendredi 3 novembre. 
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IyC service de lecture est assuré après la chute du 
jour à la salle réservée daus la limite des places dispo¬ 
nibles (8o). 

Le service de prêt fonctionne de 13 h. 30 à 17 h. 30. 

Les thèses déposées en vue de la soutenance seront 
exclusivement reçues de 13 h. 30 à 15 heures. 

En cas d’alerte pendant la durée des séances de lec¬ 
ture, se rendre aux abris de la Faculté en suivant les 
indications du personnel et les flèches. Laisser les 
livres sur les tables. 

Légion d'honneur. — Le D’’ Choyeau, président de 
la Confédération des syndicats des médecins de France, 
a été nom m é officier de la Légion d’honneur, et cette 
distinction lui a été conférée en une cérémonie ami¬ 
cale dans la salle d’honneur de l’hôpital de La Roche- 
sur-Yon. 

École de santé navale de Roohefort. — Les cours 
de l’école de santé navale de Roçhefort n’auront pas 
lieu cette année. 

Hospices civils de Saint-Étienne. — En raison des 
circonstances actuelles, le concours annoncé pour la 
nomination d’un médecin, et qui devait s'ouvrir à 
Lyon le lundi ii décembre 1939, est annulé. 

Pour les enfants déficients. — L’Œuvre des Centres 
sociaux de rééducation Gérard de Parreil a pu ouvrir, 
dès le mois d'octobre, son établissement principal du 
13, rue de l’Ancienne-Comédie, Paris pour 

les enfants demeurés à Paris, Un internat familial a 
été créé à Yèvres-le-Châtel (Loiret), dans une zone 
de complète sécurité. Ainsi, malgré la guerre, les défi¬ 
cients de toutes catégories : sensoriels, motems, 
intellectuels, psychiques, peuvent recevoir les soins 
de réadaptation dont ils sont justiciables. Pour tous 
renseignements, s’adresser au siège social, 13, rue de 
l’Ancienne-Comédie, Paris (VI'^). Téléphone ; Odéon 
39-96. 

Société médicale de Passy. — 1.,’activité de la station 
sanatoriale de Passy se poursuivant normalement, la 
Société médicale de Passy continuera la pubUcation 
des Bulletin et Mémoires, mais s’excuse, en raison des 
circonstances actuelles, du retard qui peut être apporté 
à son service. 

Parti social de la Santé publique. — Le Parti 
social de la Santé publique , a tenu, au Cercle Répu¬ 
blicain du Commerce, de l’Industrie et de l’Agricul¬ 
ture, 3, place des Pyramides, Paris, sous la prési¬ 
dence de MM, Justin Godart, membre de l’Académie 
de médecine, et Paul Jourdain, sénateurs, anciens 
ministres de la Santé publique, sa première séance de 

Elle a été consacrée à étudier les conséquences que 
la guerre pouvait entraîner sur la réduction de la 
natalité, l’augmentation de la mortahté française. Il a 
établisonprogrammed’actionpouren limiter les eSets. 

Un Comité de permanence est institué qui se 
réimira le jeudi de chaque semaine. 

Pour tous renseignements, écrire (nepas .se déran¬ 
ger, ni téléphoner) au Parti social de la Santé publique, 
8, rue de Richelieu, Paris (1“''). 

Appel du Parti social de la Santé publique. — 


Le Parti social de la Santé publique, qui n’est pas 
un parti politique, mais simplement — suivant une 
expression imagée — le Touring-Club de la Santé, 
entend continuer son action, qui devient encore plus 
utile durant la guerre, concernant la Santé publique. 

Il fait sien le vœu, déjà émis par lui, que vient de 
formuler l’Académie de médecine, tendant à inter¬ 
dire la vente de boissons alcooliques anisées et de toutes 
boissons alcooliques en général, sauf les boissons dîtes 
hygiéniques ; 

Il demande que soit établie mie censure de la Santé 
publique et qu'une publicité relevant de ce domaine 
ne puisse paraître dans la Presse, au cinéma, à la 
T. S. F., ou daus un lieu public, sans un visa du 
ministère de la Santé publique. 

Il attire l’attention des Pouvoirs locaux sirr le 
problème de l’eau potable et l’intérêt qu’il y a à en 
assurer l’approvisionnement et à veiller strictement à 
la préservation des sources et des puits, comme le 
décret récent le recommande ; 

Il signale la sous-ahmeutation possible du fait 
d'mie sous-production et conseille à tous de préparer 
et d’entretenir des ■jardins potagers partout où il sera 
possible de le faire. 

Conscient des conditions difficiles dans lesquelles 
ont dû se faire les évacuations, en raison de lem rapi¬ 
dité et de leur masse, rendant hommage aux dévoue¬ 
ments qui se sont offerts et employés, le P. S. S. P. 
constate cependant qu’il est urgent d’établir une 
.meilleure organisation, et, étant donnée l’approche de 
l’hiver, de créer le Service de Santé civil dont le plan 
fut exposé en détail par le P. S. S. P., aux États 
généraux de la Santé publique (1939) ; 

H demande que les initiatives se groupent pour 
apporter aux évacués le secours physique et surtout le ' 
réconfort moral dont ont tant besoin ceux qui, en rai¬ 
son des nécessités de la Défense nationale, ont dû 
abandonner leur foyer et leurs biens ; 

n réclame la création de Maternités dans tout le 
pays et en proclame l’Urgence, ces maternités utili¬ 
sant au maximum les sages-femmes françaises ; 

Il insiste auprès des Municipahtés pour qu'en 
vertu du décret récent chaque enfant soit doté de 
son Carnet de Santé, véritable pièce d’identité, s’il 
est évacué, et que le placement familial soit la règle 
dans toute la mesure du possible. 

Il préconise la généralisation de l’inspection médi¬ 
cale des écoles à l’heure où les établissements d’ins¬ 
truction installés dans des locaux de réqmsition seront 
en outre smpeuplés ; 

n fait appel à toutes les Françaises pour que s’ins¬ 
titue, sans tarder, pour les enfants de France éloignés 
de leur famille, une Œuvre des « Mamans de guerre », 
analogue à celle des « Marraines de guerre», qui s’oc¬ 
cuperaient des petits et les entretiendraient dans un 
esprit familial, ce qui aiderait consid&ablement leur 
formation morale ; 

Il demande au Gouvernement, si cette CEnvre se 
réalisait, de faire distribuer, à la fin de chaque semaine, 
aux enfants des mobilisés, deux cartes postales que 
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rempliraien'. les enfants, sous la surveillance des ins¬ 
tituteurs, des institutrices ou des «Mamans de guerre ». 
Ces cartes partiraient, en franchise, l'une vers la 
maman, l'autre vers le papa mobilisé aux armées, 
de façon que le lien familial existât toujours entre 
ceux qui sont provisoirement séparés et que les 
parents aient des nouvelles régulières de leurs enfants. 

Enfin, il offre sa collaboration aux Pouvoirs publics 
pour les réalisations que ceux-ci jugeraient du ressort 
du P. S. S. P., et demande à tous ceux qui s’intéres¬ 
sent à la Santé publique de lui indiquer, comme par le 
passé, tout ce qu’il pourrait être utile de signaler en 
haut lieu. 

Justin GoD.-tRT, sénateur, membre de l’Académie de 
médecine, ancien m nistre de la Santé publique, 
président d’honneur du P. S. S. P. 

Paul Jourdain, sénateur, ancienministredel'Hygène, 
du Travail et de la Prévoyance .sociale, prési¬ 
dent du P. S. S. P. 

Ne pas se déranger, ni téléphoner, mais écrire au 
Parti social de la Santé publique. 8, rue de Pichclieu, 
Paris (icr). 

Toute demande de renseignements émanant d’une 
personne non membre du Parti social de la Santé 
publique doit être accompagnée d'un timbre pour ^ la 
réponse. 

Comité consultatit de santé. — La composition du 
Comité consultatif est fixée comme suit : 

Président : M, le médecin général inspecteur Tou- 
bert. 

Membres titulaires militaires : MM. les médecins 
généraux Sieur ; Vincent ; Easnet ; Sorel ; Polin ; 
Rouvillois ; Dopter ; Sacquépée ; Oberlé ; Morvan ; 
Savorniu ; Couvy ; Oudard ; Lahaussois. 

MM. les pharmaciens généraux Mancier, Gautier 
et Moreau. 

Membres titulaires civils : MM. Godart ; Mourier ; 
Auvray ; Bezançou ; Delbet ; Duval ; Gosset ; 
Grégoire ; Guillaiu ; Hartmann ; Eegueu ; Eouis 
Martin ; Miüan ; Nobécourt ; J. Renault ; Roussy ; 
Sergent ; Terrien. 

Membres consultants : Un médecin, représentant 
du ministère de la Marine ; un médecin, représentant 
du ministère des Colonies ; un médecin, représentant 
du ministère de l’Air ; un médecin, représentant du 
ministère des Anciens Combattants ; un médecin, 
représentant du ministère de la Santé publique ; un 
médecin, représentant du ministère de la Défense 
nationale. 

Éventuellement, les représentants du service de 
santé des armées alliées et les médecins et chirur¬ 
giens consultants des armées. 

Commission supérieure consultative d'hygiène et 
d'épidémiologie militaires. —■ Ea composition de la 
Commission supérieure consultative d'hygiène et 
d’épidémiologie militaires est fixée comme suit : 

Président : M. Eouis Martin, directeur de l’Institut 
Pasteur de Paris. 

Membres: MM, Éven, sénateur; Gardiol, député; le 


directeur de l’Assistance et de l’Hygiène publiques au 
ministère de la Santé pubHque ; Achard ; Bezançon ; 
Ramon ; J. Renault ; Eemierre ; Roger ; Roussy ; 

MM. Vincent, Easnct, Dopter, Sacquépée et 
Sorel, médecins généraux inspecteurs. 

MM. les directeurs du service de santé au minis¬ 
tère de la Guerre et des Colonies ; M. le directeur de 
l’intendance au ministère de la Guerre ; M. le géné¬ 
ral chef de la section technique du Génie ; M. le pré¬ 
sident du Comité consultatif de santé ; M. le chef.de 
la Section technique du service de santé. 

Secrétaire : M. le chef de la Section de médecine au 
ministère. 

Postes vacants en exécution de la loi du 12 août 
1933. — Ee Secrétaire général de la Commission spé¬ 
ciale de classement des médecins, chirurgiens, den¬ 
tistes, vétérinaires, bénéficiaires de la loi du 12 août 
1933. communique la note suivante : 

Postes à pourvoir en septembre' 1939 : 

Ministère de la Justice: 

Médechi, maison d’arrêt ‘ de Château-Thierry ; 
médecin, maison d’arrêt de Bar-le-Duc ; médecin, 
maison d’arrêt de Bordeaux ; médecin, maison d’ar¬ 
rêt de Vannes ; médecin, maison d’éducation surreii 
lée de Belle-Ile-en-Mer. 

Ministère des Pinances: 

Médecin, manufacture d’allumettes de Bordeaux. 

Ministère des Colonies : 

Médecins en Indochine (3) ; vétérinaire, service 
local Indochine ; pharmacien, Indochine. 

Société des transports en commun de la région 
■ parisienne : 

Médecin suppléant, région du Raincy. 

Ministère de l'Éducation nationale : 

Médecin, lycée Voltaire à Paris ; médecin titulairey 
lycée de Caen ; médecin titulaire, lycée de Cher¬ 
bourg ; médecin titulaire, lycée de Toumon ; méde¬ 
cin suppléant, lycée de Gap ; médecin suppléant, 
lycée de Eaon ; médecin titulaire, lycée de Eyon- 
-è.mpère ; médecin suppléant, lycée d’Auch ; méde¬ 
cin titulaire, lycée Montaigne à Bordeaux ; dentistes 
des lycées d’Avignon, Nice, Eons-le-Saunier, Rouen, 
Carcassonne, Ea Rochelle, Tarbes, Constantine ; 
chirurgien, Ij-cée de Vesoul. 

Ministère des P. T. T : 

Médecins de circonscription de Paris : 5® et 6' ar¬ 
rondissements (titulaire) ; 13® arrondissement (sup¬ 
pléant) ; 141= arrondissement (suppléant) ; lô® arron¬ 
dissement (titulaire et suppléant) ; 20® arrondisse¬ 
ment (titulaire). 

Banlieue: Aubervüliers (titulaire et suppléant) ; 
Choisy-le-Roi (suppléant) ; Ees Eilas (snppléant) ; 
Nogent-sur-Seiue (suppléant) ; Pantin (titulaire et 
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suppléant) ; Puteaux (titulaire) ; Saint-Maur-des- 
Fossés (suppléant) ; Saiut-Ouen (suppléant) ; l'anves 
(titulaire et suppléant) ; Boulogne-sur-Seine (sup¬ 
pléant) ; Argenteuil (titulaire et suppléant) ; Auinay- 
sous-Bois (suppléant) ; Versailles (titulaire et sup¬ 
pléant) ; Villeneuve-Saint-Georges (titulaire et sup¬ 
pléant) . 

Médecins de circonscription, — Province : Bordeaux 
(titulaire et suppléant) ; Byon (titulaire et suppléant) ; 
Nice (titulaire) ; Rouen (titulaire) ; BiUe (suppléant) ; 
Roubaix-Tourcoing (titulaire et suppléant). 

Gouvernement général de l’Algérie: médecin, col¬ 
lège de garçons de Tleincen ; médecin, collège de 
garçons de Philippeville ; médecin, collège de jeimes 
filles de PfiüippeviUe ; médecins assermentés, ser¬ 
vice tabacs et contributions diverses (3) ; médecins 
de colonisation (4) ; vétérinaires sanitaires ; méde¬ 
cins des prisons de Blida et groupe pénitentiaire. 


Il est rappelé que : 

1° Ces postes sont réservés aux seuls pensionnés 
de guerre ; 

2» Ne peuvent postuler pour ces postes que des 
praticiens résidant dans la localité même où sont ces 

Décret du 3 septembre 1939 sur la réorganisation du 
Conseil supérieur de i’éducation physique et des sports. 

Article unique. — Re Conseil supérieur de l’éduca¬ 
tion physique et des sports est réorganisé comme suit : 

Ce conseil comprend quatre-vingt-cinq membres, 
ainsi répartis ; 

Re ministre, président ; 

Ré sénateur rapporteur du budget de l’éducation 
physique et des sports au Sénat ; 

Re député rapporteur du budget de l’éducation 
physique et des sports de la Chambre des députés ; 

Douze représentants du ministère de l’Éducation 
nationale, à savoir : 

Six directeurs ; 

Deux inspectemrs générairx et quatre chefs de ser¬ 
vice de la direction des sports ; 

Sept représentants de différents ministères, à sa¬ 
lin représentant des Affaires étrangères ; 

Un représentant de la Défense nationale et de la 
Guerre ; 

Un représentant de la Marine ; 

Un représentant de l’Air ; 

Un représentant des Postes, Télégraphes et Télé¬ 
phones ; 

Un représentant des Travaux publics ; 

Un représentant de la Santé publique ; 

Sept représentants de diverses administrations, à 
savoir : 

Re secrétaire général du Comité supérieur des 
œuvres sociales en favem des étudiants ; 

Re directeur de l'école normale de l’éducation phy- 


Re colonel commandant l’école supérieure d’éduca¬ 
tion physique de Joinville ; 

Quatre directeurs d’instituts d’éducation phy- 

Vingt et un repré,sentants du Comité national de 
l’éducation physique et des sports ; 

Cinq représentants du Comité olympique français ; 

Huit représentants des fédérations et groupements 
affinitaires, à savoir ; 

Deux représentants de la Fédération sportive et 
gymnique du travail ; ' 

Deux représentants de l’Uniou française des 
œuvres laïques d’éducation physique ; 

Deux représentants de la Fédération gymnique et 
sportive des patronages de France ; 

Deux représentants de l’Office du sport scolaire et 
universitaire ; 

Sept représentants de groupements divers ; 

Dix membres désignés par le ministre ; 

Cmq membres cooptés. 

Re Conseil supérieur de l’éducation physique et 
des sports comprend quatre commissions composées 
respectivement de : 

Dix fonctionnaires ; 

Dix représentants du « C. N. Iv. B. S. » et du 
« C. O. F. » ; 

' Dix membres du Conseil supérieur n’appartenant 
pas aux deux catégories ci-dessus. 

Chaque commission élit son bureau, à l’exception 
du président, qrri est désigné par le ministre de 
l’Éducation nationale. 

Re Conseil supérieur comprend, par ailleurs, un 
comité permanent, chargé de réunir la documentation 
et d’étudier les différents problèmes en collaboration 
avec les commissions compétentes. 

Ra composition de ce_Comité est la suivante : 

Re représentant du ministre, président ; 

Re directeur des sports, loisirs et éducation phy 

R’inspecteur général de l’éducation physique ; 

R’inspecteur général des sports et loisirs ; 

Re chef des services militaires ; 

Deux membres appartenant au « C. N. B. P. S. » 
ou au « C. 0. F. i>, élus par chaque commission ; 

Trois membres du Conseil supérieur, désignés par 
le mi nistre ; 

Quatre représentants des fédérations et groupe¬ 
ments affinitaires ; 

Re secrétaire général du Conseil supérieur. 

Res décrets du 20 juillet 1936 et du 28 décembre 
1937 sont annulés. 

Aux médecins non mobilisables. — Ra Confédé¬ 
ration des Syndicats médicaux français commu- 

Un décret-loi sur la réquisition des médecins non 
mobilisés sera, croyons-nous, incessamment promul¬ 
gué, 

Bn attendant les précisions apportées à ce moment, 
et qui seront strictement obligatoires, nous conseil- 
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1° Aux midecms français non mobilisables de res¬ 
ter à leur poste, sauf avis contraire des autorités mili¬ 
taires ou civiles, et d’y attendre l'ordre de réquisi- ‘ 
tion. Et nous rappelons que la loi du ii juillet 1938 
donne, dès à présent, droit de réquisition aux préfets 
pour les médecins du sexe masculin. 

Ceux qui, pour une raison quelconque, ont quitté 
leur domicile habituel, agiront sagement en adres¬ 
sant au préfet de leur département de résidence ha¬ 
bituelle les indications suivantes : 

« Nom et prénoms, lieu de naissance, âge, situa¬ 
tion miUtairc, spécialité effectivement et exclusi¬ 
vement pratiquée, adresse actuelle. 

« Copie de cette note sera adressée : 1° au préfet 
du département de leur résidence actuelle ; 2° au 
siège du syndicat médical de leur résidence habi¬ 
tuelle ; 3” au siège du syndicat médical de leur rési¬ 
dence actuelle » ; 

2“ Aux médecins étrangers ayant droit d’exercice 
en France, nous conseillons très spécialement de 
remplir exactement les indications ci-dessus données ; 

3“ A tous les médecins requis hors de leur domicile 
ou autorisés à remplacer des médecins mobilisés, nous 
conseillons formellement de remettre au médecin 
remplacé ou à ses représentants et au syndicat du 
département sur le territoire duquel ils exercent la 
déclaration suivante : 

<1 Je soussigné..,, docteur en médecine, m’engage, 
au cas où le docteur X..., remplacé par moi, repren¬ 
drait son poste avant la fin des hostilités, à me retirer, 
et à n’exercer, sauf réquisition, que dans un rayon 
minimum dê vingt-cinq kilomètres à vol d’oiseau de 
la commune de X... 

« Je prends l’engagement de me conformer à ces 
indications dès la fin des hostilités. » 

N. B. — Lorsque les adresses des syndicats locaux 
ne seront pas connues des intéressés, ceux-ci devront 
adresser la double déclaration autographe, ainsi que 
les copies des indications envoyées aux préfectures, 
à la Confédération des syndicats médicaux français, 
60, boulevard de Latour-Maubourg, Paris (VII®). 

Umiia et Cité Universitaire. — Au moment où 
des événements si tragiques se préparent, l’Unifia, 
fidèle à ses doctrines d’Union médicale franco-ibéro- 
américaine ou Union médicale latine, se fait un devoir 
de publier la lettre que l’on voudra bien lire ci-contre. 

Il se trouvera certainement de nos jennes adhé¬ 
rents qui pourront bénéficier de cette fondation. Il 
serait également à souhaiter que la Cité uuiversitaire 
modifie encore ses conditions d’accueil. 

Nous remercions tous nos confrères de la Presse 
qui pourront insérer ces Ugnes. 

Pour le Conseil d’administration : 

Dartigu es, Bandeeac de ParienTë, fondateurs. 

Moeinéry et Ch.auvois, secrétaires généraux. 

Paris, août 1939. 


M. le D® Moünéry, secrétaire de 
l’Union médicale frauco-ibéro-améri- 
caine ou Union médicale latine, 39, rue- 
d’Amsterdam, Paris. 

« Monsieur, 

(I Vous n’aviez pu, l’an dernier, désigner l’étudiant- 
susceptible d’occuper la chambre que votre Associa¬ 
tion a bien voulu fonder à notre Maison des Pro¬ 
vinces de France. Et, comme il était convenu, nous- 
avons pu en faire bénéficier un jenne étudiant qui 
mérite, lui aussi, cette marque d’intérêt. 

« Mais, pour l’année scolaire 1939-1940, nous re¬ 
mettons cette chambre à votre disposition, en vous- 
priant de vouloir bien nous faire connaître celui 
qui aura été choisi pour l’occuper. 

« Les conditions de cette occupation restent ce- 
qu’eUes étaient jusqu’ici. 

« Toutefois, le montant de la contribution men¬ 
suelle des résidents aux frais généraux de chauf¬ 
fage, éclairage, blanchissage, douches, entretien, ser¬ 
vice, etc..., a dû être légèrement relevé. 

« Nos dépenses de personnel et de matériel se sont, 
en effet, considérablement accrues. D’autre part, les 
charges de notre gestion se trouvaient aggravées du 
fait des séjours courts qui, fréquemment, nous 
laissent des chambres inoccupées et improductives, 
sans que la perte soit atténuée ou compensée par le 
paiement d’un prix supérieur. 

« Dans ces conditions, nous avons dû adopter le 
principe d’un tarif dégressif, variant de 300 à 250 fr. 
par mois, selon la durée du séjour, le minimum s’ap¬ 
pliquant à l’occupation d’une chambre pendant^une- 
année scolaire de neuf mois, ce qui, par rapport à 
l’ancien prix de 240 francs, ne représente qu’une aug¬ 
mentation de 10 francs par mois. 

« Par contre, la cotisation spéciale, exigée de tous 
les Résidents de la Cité pour participation aux frais 
de fonctionnement des services communs (Maison in¬ 
ternationale, service médical, bibliothèque, éducation 
physique, jeux, etc...), restera fixée à o fr. 50 par jour, 
soit 15 francs par mois, payables en même temps que 
le loyer de la chambre. 

« Pour que nous puissions maintenir le taux 
modéré de loyer demandé, il importe que toutes nos 
chambres soient occupées aussitôt et aussi longtemps- 
que possible, afin de diminuer d’autant nos frais géné¬ 
raux de gestion. Aussi, devons-nous vous prier de 
nous faire connaître, avant le 13 septembre prochain, 
l’étudiant qui aura été choisi pour occuper la chambre 
dont il vous appartient de désigner le bénéficiaire. 
Passé ce délai, nous nous permettrons de nous consi¬ 
dérer comme autorisés à l’attribuer à un étudiant, 
étant entendu qu’eUe serait remise à votre disposition 
pour la rentrée de 1941. 

8 Nous joignons à la présente lettre une formule 
de demande d’admission destinée à l’étudiantdont 
vous aurez fait choix. Elle le renseignera complète¬ 
ment sur l’œuvre à laquelle il va être appelé à parti¬ 
ciper et sur le dossier qu’U devra noue adresser dès 
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LES THÉRAPEUTIQUES NOUVELLES 

CLINIQUE THERAPEUTIQUE DE LA PITIE 


Publiées sous la direction de M, le professeur RATHERY 


Les Régimes chlorurés et déchlorurés, par le profes¬ 
seur F. Rathery . 12 fr. 50 

Le traitement des Ulcères gastro-duodénaux, par le 

Dr Froment . 22 fr. 

Le traitement des Asphyxies, par le professeur Léon 

Binet . 8 fr. 50 

Le traitement de l’Asthme, par le Dr DÉROT. 8 fr. 50 
Le traltementdes Colites, par le Dr Rudoef. 8 fr. 50 
Le traitement des Pérlvlscérltes, par le D^E. Boe- 

T-ANSKI. 9 fr. 

Les Stérols Irradiés en thérapeutique, par le Dr Ger¬ 
maine Dreyfus-Sée . 8 fr. 50 

Le traitement des Abcès du poumon, par le Dr Kou- 

riesky . 8 fr. 50 

La Chrysothérapie dans la tuberculose pulmonaire, 

par le Dr Julien Marie .. 8 fr. 50 

Le traitement de la Paralysie générale, par le Dr Moe- 

EARET. 12 fr. 50 

Le traitement des Albuminuries Juvéniles, par le 

professeur F. RaTHERY . 12 fr. 50 

Le traitement des Rhumatismes chroniques, par le 

Dr J. Forestier . 17 fr. 

Le traitement médical du Goitre exophtalmique, par 

le Dr Sainton . 8 fr. 50 

Le traitement des Névralgies sciatiques, par le 

Dr MOEEARET. 12 fr. 50 

Le Sucre, agent thérapeutique, par le Dr SiG- 

waee) . 8 fr. 50 

La Thérapeutique cholagogue, par le Dr Chabroe, 

professeur agrégé . 8 fr. 50 

Le Choc en thérapeutique, par le Dr HarviER, pro¬ 
fesseur agrégé. 12 fr. 50 

Le traitement de la Syphilis rénale, par le Dr SÉzary, 

professeur agrégé. 12 fr. 50 

Le traitement de la Fièvre typhoïde, par le profes¬ 
seur F. Rathery . 12 fr. 50 

Le traitement actuel de la Syphilis acquise, par le 

professeur GougeroT . 14 fr. 

Le traitement et la prophylaxie de la Diphtérie, par 

le professeur Debré . 14 fr. 

Le traitement de la Poliomyélite aiguë épidémique, 

par le Dr P. Moeearet . 12 fr. 50 

Le traitement de la Fièvre ondulante, par le Dr Cam- 

bessédés . 14 fr. 

Le traitement de l'Angine de poitrine, par le Dr 

Camille Lian . 17 fr. 

Le traitement de l’Encéphalite épidémique et de ses 

séqueUes, par le D» Sigwaed . 14 fr. 

Le traitement du Coma chez les diabétiques, par le 

professeur F. Rathery . 12 fr. 50 

Le traitement de la Dysenterie amibienne, par le 

Dr Maurice Hamburger . 17 fr. 

Le traitement des Ictères Intectleux, par le professeur 

Noël Feessinger. ..... 14 fr. 

Le traitement de la Méningite cérébro-spinale, par le 

Dr DOPTER. 28 fr. 

La Transfusion sanguine, par le Dr Moeine. 17 fr. 


Le traitement chirurgical de la Lithiase biliaire, par 

le Dr Banzet . 12 fr. 50 

Le traitement des Vomissements du nourrisson, par 

leDrGRENET. 17 fr. 

Le traitement de la Dilatation des bronches, par le 

Dr Kouriesky. I vol. 12 fr. 50 

Le traitement des Tachycardies, par le professeur 

A. Ceerc. I vol. 17 fr. 

Le traitement préventif et curatif de la Fièvre Jaime, 

par le Dr Moeearet. i vol. 24 fr. 

Le traitement des Gangrènes diabétiques, par le pro¬ 
fesseur F. Rathery . 12 fr. 50 

Le traitement des Intoxications alimentaires, par le 
professeur DoEPER et le Dr M. PerraueT. 17 fr. 
Le traitement des Migraines, par le Dr Pasteur 

Vaeeery-Radot . 12 fr. 50 

Le traitement des Manifestations cardiaques de la 
maladie de Basedow, par le professeur A. Le¬ 
maire . 17 fr 

Le traitement des Broncho-pneumonies Infantiles 

par le D' A. HUREZ. 20 fr’ 

La pratique de la cure insullnlque chez les diabétiques 

par le professeur P. RaTHERY . 26 fr| 

Le traitement de la Colopathie muco-membraneiise, 

par le Dr TrémoeiÈRES . 12 fr. 50 

Traitement de la soi-disant Insuffisance hépatique, 

_par le professeur Chiray . 16 fr. 

Traitement du Rhumatisme gonococcique, par le 
Dr DÉROT. 16 fr. 

Traitement des Eczémas, par le Dr Moeine. . 16 fr. 

Traitement du Choléra infantile, par le Dr Marcel 

Leeong . 20 fr. 

Les Indications opératoires dans les Splénomégalles, 

par le professeur R. Grégoire . 8 fr. 50 

Traitement des diarrhées secondaires à des troubles 

fonctionnels digestifs, par le Dr Paroy _ 20 fr. 

Traitement chirurgical et orthopédique des Rhuma¬ 
tismes chroniques, par le professeur Paul Mathieu 

et le Dr Robert DucroquET . 22 fr. 

Le traitement des Anémies graves par le foie, par le 

professeur AuBERTm. 24 fr. 

Les régimes déséquilibrés et leurs conséquences 
pathologiques dès la première enfance, par le 

Dr CATHAEÀ. 12 fr. 50 

La Thérapeutique du choc en psychiatrie, par le 

professeur H. Ceauue . 12 fr. 

Le traitement desBrûlures, par le Dr Cordier. 9 fr. 50 
Le traitement des Accidents dus à l’électricité, par 

le Dr D. BARGETON. 15 fr. 

La Physiothérapie des Rhumatismes, par les Dr® DE- 

eherm et Bernard . 18 fr. 

La Thérapeutique de la Maigreur chez Tadulte, 

par le professeur RaThery . 22 fr. 

Le traitement des Embolies pulmonaires, par le 

professeur Vieearet . 16 fr. 

Le traitement des Rectltes, par le DrRACHET. 20 fr. 
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NOUVELLES (Suite) 


que vous lui aurez notifié son admission. Nous ajou¬ 
tons volontiers que si, en dehors du candidat choisi 
par vous, d’autres étudiants, connus de vous, vous 
paraissaient devoir être accueillis à la Cité Univer¬ 


sitaire, nous ferions tout le possible pour leur donner 
satisfaction. 

« Veuillez agréer, monsieur, l’assurance de notre 
considération distinguée. « Le recteur : 

<• jTi.ns Cor-r.ET. » 


REVUE DES CONGRÈS 


CONGRÈS NEUROLOGIQUE INTERNATIONAL 
DE COPENHAGUE 

Séance du 2z-2y août igsg. 

Lésions du système nerveux central dans l’avita¬ 
minose BL — ArSTREGESII.O et BORGES-FoSTES 
(Rio de Janeiro). 

Avitaminoses et lésions du système nerveux. - 
JvHERMITTE, Ajuriaguerra et Garnier (Paris). 

Valeur neurologique des tests pour l’estimation de 
la vitamine B*. — Dougla.s Mac Alpine (Londres). 

Perméabilité méningée des vitamines B’ et C. - 
lîERSOï et Dëmoi.e (BTile). 

Le montant de carboxylase dans le sang des sujets 
sains et malades. — Roiîerï Goodhart et Sinclair 
(O xford). 

Les causes de déficit de vitamine B^ et ses rapports 
avec la neurologie. — Sinclair (Oxford). 

Incidence de la polynévrite à Oslo, avant et durant 
l’ère vitaminique. — Sigwald B. Refsum (Oslo). 

L’effet de la vitamine soluble dans l’eau sur la né¬ 
vrite périphérique. —- Douglas Spiug (Cincinnati). 

Travaux neurologiques sur la sprue européenne — 
Hansen (Lubeck). 

Paralysie du sciatique poplité externe à la suite 
d’une dysenterie chez un sujet en avitaminose B, — 
Grigoresco et Feliiioreanu. 

Béri-béri et polio-encéphalite hémorragique de 
Wernicke. Etude expérimentale, — Alexander 
(B oston). 

Considérations sur les phénomènes régénératifs 
post-traumatiques des nerfs périphériques dans le 
béri-béri expérimental du pigeon,—■ GasTaldi (Pavie). 

Contribution expérimentale à l’étude des polyné¬ 
vrites d’origine mixte, carentielle et toxique. — 
Jacques DagnëLie (Bruxelles). 

Effets quantitatifs de la déficience en vitamine A, 


sur les nerfs périphériques et les ganglions du rat 
blanc. — Setteei'Teld (Ohio). 

Syndromes neuro-musculaires des rats atteints 
d’avitaminose E. — Verzar et DemolE (Bâle). 

Syndromes neuro-musculaires précoces et tardifs 
apparaissant chez les rats atteints d’avitaminose E. — 
Demole (Bâle). 

Remarques cliniques sur les troubles neurologiques 
quant à la nourriture des rats adultes avec une diète 
vitaminique sans E. — Ringsted (Copenhague) et 
Einarson (Aarhus). , 

Lésions neuro-musculaires des rats adultes avec 
déficit chronique de vitamine E. — Einarson (Aarhus) 
et Ringsted (Copenhague). 

Modifications dégénératives du système nerveux 
central après extirpation expérimentale ventriculaire 
(chez les chiens et le porc). — FlEmming Norg.ard. 

Communications diverses. 

Des communications diverses n’ayant pas trait aux 
sujets mis .à l’ordre du jour du Congrès ont été pré¬ 
sentées en très grand nombre. Elles se montent à une 
centaine environ. Malgré leur grand intérêt, la place 
nous manque pour les analyser dans ce bref compte¬ 
rendu. Beaucoup d’entre elles ont d’ailleurs fait l’ob¬ 
jet de discussions. Elles ont occupé toute une journée 
du Congrès dans des sections diverses : i“ Anatomie 
et pathologie ; 2“ Physiologie et pathologie expéri¬ 
mentale ; 3" Thérapeutique ; 4” Epilepsie. 

I.es lecteurs qui voudraient prendre connais¬ 
sance de ces communications en trouveront un résumé 
dans le résumé des comptes rendus du Congrès dis¬ 
tribué à Copenhague, et vraisemblablement dans le 
numéro de la Remie neurologique consacré au Congrès 
neurologique international de Copenhague. 

H. SCHAEEI'ER. 


LA FORMATION DES INFIRMIÈRES 

par le D'^ Arlette BUTAVAND 

Médecin de l'Ecole des infirmières et des visiteuses de Lyon et du Sud-Est. 

Médecin des Dispensaires d'Hygiène sociale. 


1938. - I volume grand in-8° de 184 pages... 46 fr. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 21 octobre 1939. 

Action de Thyposulfite de soude sur la copropor- 
phyrlnurie saturnine expérimentale chez le lapin. — 
MM. LÉON Binet, L. PÉrei, et M'i': GtoTZ montrent 
que la coproporphyrinurie est constante dans les 
intoxications saturnines expérimentales : elle appa¬ 
raît quarante-huit heures après l’injection du toxique 
et est d'emblée abondante et persistante. 

L’hyposnlfite de soude fait disparaître la copro¬ 
porphyrinurie déjà existante, quelle que soit la durée 
passée de l'iutoxication. I/’hyposulfite de soude em¬ 
pêche l’apparition de la coproporphyrinurie. 

Variations de la période réfractaire et de la chro- 
naxle du myocarde chez les poissons sous l’Influence 
de substances agissant sur le système nerveux auto¬ 
nome. — MM. D.-T. BARRY, a. CHAUCU.tRD, M. Chai,-- 
OHASD et PAUh CUAUCHARD, expérimentant sur le 
cœur de la jRoussette et du Congre, montrent que 
l’action des agents modificateurs de l'excitabilité 
du système nerveux autonome se izianifeste dans le 
même sens sur la chronaxie et la période réfractaire. 
T,'acétylcholine et la yohimbine abaissent pzirallèle- 
ment la valeur de l’une et de l’autre, l’atropine et 
l’adrénaline l'élèvent. Ces variations correspondent à 
des modifications de l’activité fonctionnelle des élé¬ 
ments étudiés, l’activité de ces éléments diminuant 
avec l’augmentation de la chronaxie et de la période 
réfractaire et inversement. 

Influence du tissu réticulo-endothélial sur le méta 
bolisme de^llpides. —MM. P. La'Yani et A. Dürurt 
signalent que le blocage du tissu réticulo-endothélial 
par l’encre de Chine en injections intraveineuses déter¬ 
mine ime augmentation dans le sang de la cholestérine 
et des lipides totaux chez le lapin. Chez d’autres ani¬ 
maux, l’action des émulsions microbiennes fournit une 
hyper-lipidémie encore plus accentuée. La rate et le 
foie deviennent le siège d’une surcharge lipidique des 
plus nette. 

Les émulsions microbiennes paraissent avoir nn 
pouvoir lipoïdogène plus accentué que l’encre de 
Chine ; ceci est du sans doute non seulement à la 
finesse plus grande de l’émiilsion, mais aussi à une 
action plus générale sur le système neuro-endocri- 

Ln l’absence défont apport extrinsèque de lipides, 
on pourrait ainsi obtenir une h3rper-lipidémie et une 
surcharge lipidique tissulaire. 

Sur la répétition des scarifications cutanées impré¬ 
gnées de B.-C- .G. dans la vaccination antituberculeuse 
du cobaye. — MM. L. Nègre et J. Bretey ont cons¬ 
taté que, dans la vaccination du cobaye au moyen de 
scarifications cutanées imprégnées de B. C. G., la répé¬ 
tition des scarifications à huit reprises tous les trois 
jours augmente fortement la proportion des animaux 
qui réagissent positivement à la tuberculine dans un 
court délai. On note également une beaucoiq) plus 


grande intensité des réactions allergiques chez les 
cobayes qui ont subi plusieurs séries de scarifications. 
D’autre part, la résistance antituberculeuse des ani¬ 
maux ainsi i-accinés paraît particulièrement pro¬ 
noncée. 

, Étude des caractères d’atténuation du bacille B. C. G. 
suivant le nombre de passages de ce germe stu le 
milieu billé. —^ K.-O. STReng étudie les propriétés bio¬ 
logiques de deux souches de B. C, G. dont l’une a subi 
sur milieu büié 135 passages de plus que l'autre. Si 
ces deux souches paraissent produire la même quan¬ 
tité de tuberculine et présenter le même pouvoir 
antigène et les mêmes propriétés immunisantes, celle 
qui a subi le plus grand nombre de passages snr miheu 
bilié semble douée d’une aetivité un peu moindre au 
point de vue de son aptitude à provoquer la forma¬ 
tion de nodules épiploïques après inoculation iutra- 
liéritonéale chez le coba3'e. 

Sur les glucides dans les filtrats de cultures de 
bacilles tuberculeux, — K.-O. Streng a trouvé de 
petites quantités de substauees fermentescibles dans 
le milieu de Sauton dans lequel les bacilles tubercu¬ 
leux ont poussé. H pense que ces substances peuvent 
être des traces de .sucres réducteurs ou peut-être 
d’autres substances du type polyalcools et du ti'pe 
acides glucidiques non réducteurs. 

Étude comparative de la réaction xanthqprotéique 
et de la présence de tuberculine dans les cultures de 
bacilles- tuberculeux de type aviaire sur milieu de 
Sauton. — M. P. van Deinse a montré, dans im tra¬ 
vail antérieur, que, dans les cultures de bacilles de 
Koch de type humaüi sur Sauton, la réaction xan- 
thoprotéique devient posith'e au moment même où 
apparaissent dans le liquide de la culture les sub¬ 
stances réactionnelles qui donnent chez le cobaye 
tuberculeux une intradermo-réaction positive. Dans 
les cultures bovines, il a un retard de la réaction 
xanthoprotéique stu l’apparition de la tubercuhne 
décelable au moj-eu du cobaye tuberculeux. Pour les 
bacilles de-Koch de type aviaire, par contre, la.réac- 
tion xanthoprotéique précède l’apparition des sub¬ 
stances réactionnelles de neuf à trente-huit jours ou 
davantage. 

Souche de bacilles tuberculeux très atténuée, de 
type humain, isolée & deux reprises d'un cas de rhu¬ 
matisme tuberculeux -grave généralisé. — MM. A. 
Saenz, R.-J. ’Weissenbach et G. Cane'Tïi montrent 
qu’en partant de cas de tuberculoses internes (rhu¬ 
matisme tuberculeux) on peut obtenir des souches 
aussi atténuées que celles isolées de cas de lupus ou 
de tuberculoses externes ; mais la rencontre de pa¬ 
reilles souches reste exceptionnelle. La souche étu¬ 
diée a été isolée d’un cas de rhumatisme grave, ce qui 
montre qu’il n’j^ a aucime relation entre la gravité 
clinique de la maladie et la virulence des bacilles en 

P .-Pi Merxxen. 
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SOCIETES SAVANTES (Smte) 


ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 26 octobre 1939. 

Présidence de.M. le professeur Grégoire. 

M. SORRBI, présente trois communications dues à 
MM. Breton, Estrade, Ceimesco, Sharut et Saint- 
Roman. 

Amputation des membres à l'anesthésie locale. — 
M. Breton. — Sur 60 amputations, l'auteur en a 
pratiqué 50 à l’anesthésie locale : les plus mauvais 
cas ; 3 seulement de ces 50 sont morts : un diabétique, 
un vieillard de quatre-vingt-diN-neuf ans, une sup¬ 
puration grave. 

Il faut injecter beaucoup d’anesthésique (300 à 
400 centimètres cubes), injecter plan par plan, atten¬ 
dre dix minutes, opérer avec des mouvements doux. 
Dans ces conditions, l'anesthésie est parfaite et ne 
provoque jamais d’accidents, 

• Luxation en arrière des quatre derniers métacar¬ 
piens. — M. Estrade. — Dans un cas suivi, la réduc¬ 
tion a été aisée, l’évolution excellente. C'est une 
luxation rare dont on décrit 8 cas, qui demande un 
gros traumatisme. 

I/auteur peut obtenir une extension suffisante 
grâce à un « doigtier japonais » — en paille tressé — 
dont la traction augmente à l’adhérence. 

Tumeurs osseuses, à cellules géantes fmyélopla- 
xomes), traitées chirurgicalement par évidement et 
greffe osseuse totale. — MM. Ci.imësco, Sarhit et 
Saint-Roman, — Dans 3 cas de tumeurs à my'é- 
loplaxes et dans un cas catalogué ostéite fibrokys- 
tique, un curettage suivi d’un greffon ostéo-périosti- 
rigide a été suivi de guérison durable. Il faudrait 
peut-être rapprocher les tumeurs à my’éloiilaxes des 
kystes osseux de l’ostéite fibrokystique. M. SORREE 
n'attache pas grande importance au choix d’un gref¬ 
fon souple.ou rigide. 

M.RackiER distingue Jes formes avec coque, qu’on 
peut curetter, des formes fibreuses épaisses où une 
résection est nécessaire, la distinction ne se faisant 
souvent qu’à l’intervention. 

Fin de la discussion sur le traitement des blessures 
du crâne. — M. de MarTëE considère qu’en période 
de grande offensive, avec un nombre considérable de 
blessés, on ne peut guère faire mieux que dans la 
guerre précédente. 

Mais, dans les périodes d’activité moindre, on doit 
pouvoir réaliser les conditions d'une bonne neuro¬ 
chirurgie avec un outillage hautement spécialisé et des 
chirurgiens ayant l’expérience des réactions, du cer¬ 
veau au traumatisme. 

M. Clovis Vincent se range parmi ceux qui sont 
mécontents des résultats chirurgicaux des blessures 
du cerveau de la dernière guerre et qui estiment qu’on 
doit pouvoir faire mieux. Il souligne sou accord avec 
M, DE Martel sur l'essentiel. 

Qn peut aisément réunir des neurochirurgiens com¬ 
pétents. Des centres neurochirurgicaux peuvent for¬ 
mer'des chirurgiens n’ayant pas encore hexpérience 
de.cette chirurgie. H n'est pas plus long de suturer une 
plaie du cerveau qu’une plaie intestinale. L’urgence 


de l’intervention est plutôt moins grande dans ce 
cas et peut se faire vingt-quatre à trente-six heures 
après le traumatisme. On peut transporter le malade 
environ une semaine après l’intervention sans grand 
danger.Ilfaut faire ce qu’on peut: si on peut faire un 
lambeau, un volet et traiter la plaie dans le même 
esprit qu’une plaie des membres : éplucher et faire 
l’hémostase. 

M. Clovis Vincent présente deux blessés opérés 
liar lui qui illustrent sa communication par de très 
beaux succès thérapeutiques. 

Une discussion suit cet exposé sur des points de 
technique de fermeture du crâne et des traitements 
de la-plaie à laquelle prennent part MM. de Martel, 
Clovis Vincent, Billet et Chevassu. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 31 octobre 1939. 

Service des eaux minérales. — M. Paul Carnot 
donne lecture du rapport annuel sur les travaux 
concernant les eaux minérales. 

Les vaccinations obligatoires. — M. Tanon, au 
nom de la Section d'hygiène, dépose un rapport con¬ 
cernant une proposition de loi tendant à -restituer aux 
vaccinations un caractère facultatif. 

L’Académie a, en effet, reçu du ministre de la 
Santé publique une lettre lui demandant son avis 
sur ce jirojet déposé par M. Marcel Boucher, député 
des Vosges. 

La Commission d’hygiène de l’Académie, après 
avoir pris connaissance du texte de ce projet, a chargé 
le professeur Tanon de faire un rapport. Voici les 
conclusions de ce rapport ; elles sont formelles ; 

L'Académie, après examen du rapport et des conclu¬ 
sions duprojet.de loi, s'oppose,dans l’intérêt de la santé 
publique et au nom de l’intérêt général de la nation, ,à 
toutes modifications des lois existantes. 

Ces conclusions sont adoptées par l’Académie. 

Traitement des plaies par la pyothêrapie aseptique. 
— M. H. Vincent présente une note de MM. M. et 
Cl. BELIN. 

L’action très favorable exercée par la pyothêrapie 
sur l’évolution des plaies, le facteur pus iiftervenant 
seul, a été constaté par H. Vélu, puis par un des 
auteurs au cours de recherches sur'la pyothêrapie des 
lymphangites contagieuses du cheval pendant la 
précédente guerre. 

Le matériel utilisé est le pus aseptique provenant 
d’âbcès de fixation pratiqués chez le cheval. Ce pus, 
après contrôle hactéridlogique, est émulsionné en eau 
phy iologique phéniquëe à 5 pour t 000. 

'Le pus dilué au 1/8 est injecté au cheval à la dose de 
5 à 10 centimètres cubes sous la peau de l’encolure, 
tous les deux à cinq jours. 

Les résultats obtenus permettent aux auteurs 
d’env'sager l’utilisation de la pyothêrapie chez 
l’homme. 

La ’fistu'e anale est généralement une maladie 
du sph noter anal. Importance de Tanatomle interne 
du sphincter. — M. G. CABANriî. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 20 octobre 

Sulfate de benzédrine et durée de résistance à 
l'anoxémie aiguë. — MM. Einut et Sïrl'mz.v. 

Expériences (chien et cobaye) montrant que la 
benzédrine augmente la durée de résistance à une 
anoxémie aiguë. Utilisation, pour les expériences,soit 
des atmosphères sous-oxygénées, soit le caisson à 
déprc.ssion barométrique. 

Syndrome de Brown-Séquard chez une tubercu¬ 
leuse pulmonaire. — MM. Uechelle, Thieefry et 
Mi'i- EareieeKR. — Jeune femme de trente-cinq ans 
atteinte de tuberculose pulmonaire, chez qui se dé¬ 
veloppent, au cours du traitement par sels d’or, une 
jniraplégie, puis un symptôme deUrown-Séquard. Les 
auteurs pensent qu'il s'est agi d'un tubercule médul¬ 
laire sié.geant au r\''' segment dorsal. 

Méningite cérébro-spinale due au « Mioroooccus 
catarrhalis. »—M"'r C11E vuee-Bodin, MM. CiiKVREI, 
et OUIPHARD. — Observation chez un enfant de 
quatre ans traité par iniection intramusculaire de Da- 
.genan ; le malade a présenté une amélioration rapide 
suivie de guérison. C’est un exemple de l'influence 
licureuse .des sulfamides dans les affections. 

Méningite otogène aiguë à « Proteus vulgaris » 
guérie par l’a (p.-amino-phényl-sulfamide)pyrldine 
(693). — MM. Mouqüix, Pi.ichet et Bouvier. — 
Malade, atteint d’une vieille suppuration de l’oreille, 
ht une méningite purulente aiguë avec hyperthermie 
et état comateux. On retire par ponction lombaire un 
liquide purulent contenant le Proteus vulgaris, isolé, 
.germe existant dans le pus de l’oreille. I.e 693 amena 
une chute de la fièvre avec amélioration de l’état géné¬ 
ral. Cette médication fit disparaître le germe du li¬ 
quide céphalo-rachidien et amena la guérison totale 

Myélotoxicose mortelle par arsenical pentavalent 
avec poussée hyperplasique médullaire transitoire. — 
MM. MoUQUIn, SoUSSES et ClllCHË. — Observmtion 
d'un cas de myélotoxicose mortelle par un arsenical 
polyvalent, moins riche en arsenic que le stovarsol 
et l’acétylan. 

Évolution prolongée pendant cinquante-quatre 
jours. Les examens du sang et de la moelle osseuse 
montrèrent une atteinte de tous les éléments sanguins. 
\'ers le mili eu de l’évolution se produisit dans la 
moelle une prolifération de myélocytes neutrophiles. 
A l’autopsie, ulcérations intestinales et foyers de gan¬ 
grène pulmonaire. 

Aspect de main hypothalamique au cours d'une 
maladie de Parkinson d'origine artérlo-scléreuse. — 
MM. LaignëE-Lavastine et Êmiee Chartrain 
présentent rm homme de soixante-sept ans atteint 
depuis quelques années de syndrome de Parkinson, 


SAVANTES (Suite) 

à prédominance droite et d’origine artério-scléreusc 
L'intérêt est dans l’attitude pittoresque du médius 
et du gros orteil droits en hyperextension presque 
constante et qui s’exagère dans la marche et les efforts. 
Particulièrement quand on ordonne au malade de fer¬ 
mer sa main gauche, aussitôt s’exagèrePhypertension 
du médius en même temps que la main s’enroule 
vers la face antérieure et le bord interne de l’avant- 

Cette manifestation d'ime prédommance locale 
de l'iiy-pertonie para-pyramidale paraît raredansle 
syndrome de Parkin,son. 

Séance du 27 octobre 1939. 

Un cas d’anémie pernicieuse observée chez un en¬ 
fant de six ans. — MM. Robert Debré, Julien 
Marie, Maurice Lamy et O. Leroux-Lebard.. — 
Observation d’un enfant de six ans atteint d’anémie 
de Eiermer dont l’authenticité peut être affirmée grâce 
à la présence d’un certain nombre de critères, d’ordre 
clinique, hématologique et thérapeutique. 

I,'aspect dépapillé de la langue, la pigmentation 
cutanée et surtout l’existence de troubles nerveux, 
aphasie et abolition des réflexes achilléens, étaient 
des signes déjà significatifs. 

Le syndrome hématologique ne permettait pas le 
doute, car il existait une anémie sévère avec un abais¬ 
sement du nombre des globules rouges au-dessous 
d’un million et une diminution relativement moins 
importante de l’hémoglobme entraînant l’hyperchro- 
mie et l’élévation de la valeur globulaire. La mégalo- 
cytose était nette et l’on notait la présence de méga- 
loblastes sur les lames de sang, mais surtout, et de la 
façon la plus nette et la moins contestable, sur les 
myélogrammes. 

De plus, l’injection d’un extrait hépatique actif per¬ 
met d’obtenir un succès immédiat et véritablement 
dramatique : eu soixante-douze heures, le chiffre des 
hématies doublait, un nombre considérable de réti¬ 
culocytes et de normoblastes apparaissait dans le 
sang circulant. En même temps, le remplacement des 
mégaloblastes par des normoblastes transformait l'as¬ 
pect du myélogramme. 

En conséquence, malgré l'absence de l’achyllie, le 
diagnostic d’anémie de Eiermer ne peut être sérieuse¬ 
ment contesté. 

Cette observmtion doit être tenue pour exception¬ 
nelle : l’anémie de Eiermer vraie est, en effet, si rare 
chez l’enfant, quesou existence, à cet âge de la vie, a 
été mise en question. 

L’existence d’ime aphasie transitoire constitue une 
autre particularité assez remarquable. 

Enfin, la constatation d’une anémie pernicieuse 
chez im enfant jeime fournit l’occasion de préciser 
le pronostic. Elle permet d’étudier la thérapeutique 
dont l’application doit certainement être prolongée et 
qui, peut-être, doit être indéfiniment poursuivie. 

Phlegmon gangréneux cervical consécutif à im ab¬ 
cès de l’amygdale. —MM. A. LemerrE, J. REEtEYet 
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A. Laporte. —• Observation d’une femme chez la¬ 
quelle un abcès amygdalé se compliqua d’un phleg¬ 
mon gangréneux cervical largement et rapidement 
envahissant. Des incisions multiples, pratiquées 
quarante-huit heures après le début, amenèrent faci¬ 
lement la guérison. De la sérosité mélangée de gaz 
putrides furent isolés un B. jundiliformis, un B. fra- 
gilis et un streptocoque. Trois hémocultures restèrent 
négatives. 

Les auteurs soulignent la simplicité avec laquelle 
le seul acte chirurgical est venu à bout de cette grave 
suppuration gangréneuse. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 7 novembre 1939. 

Bapport. — M. V11.1.ARET dépose un rapport au 
nom de la Commission des eaux minérales. Ce rapport 
est consacré à l’organisation des soins à donner aux 
blessés de guerre dans les stations hydrominérales et 
climatiques. 

Sur le rapport de M. Lapicque, l’Académie adopte 
une résolution relative à la fabrication du pain. Elle 
demande, notamment, que le taux d’extraction soit 
moins bas que ceux qui ont été récemment prescrits. 
Elle pense, en effet, que l’intérêt hygiénique des 
extractions relativement élevées s’accorde en ce mo¬ 
ment avec l’intérêt économique auquel il avait été 
sacrifié. 

■ Elle déclare, en outre, que l'introduction du germe 
de blé dans les farines commerciales présente des in¬ 
convénients graves, en dépit de sa hautequaliténutri- 
tive qui, d’ailleurs, perd la plus grande partie de son 
importance quand il s’agit de pain dans un régime 
varié comme le nôtre. 

Protection maternelle et infantile. — MM. A. Coü" 
VElfAlRE et E. LESnE font connaître à l’Académie de 
médecine les instructions du ministre de la Santé pu¬ 
blique ayant pour objet de parfaire l’organisation de 
la protection maternelle et infantile, en particulier 
dans les départements d'accueil, instructions données 
aux préfets dans la circulaire interministérielle du 
25 septembre 1939. 

Cette protection est confiée à un médecin-chef du 
Service médico-social de la Maternité et de l’Enfance, 
adjoint à l’inspecteur départemental d’hygiène. Ce 
médecin, choisi par les médecins plus spécialement 
compétents en pédiatrie, travaille en collaboration 
avec l’inspecteur de l’Assistance publique, et, pour 
les enfants d’âge scolaire, avec les autorités acadé¬ 
miques. 

Suivant les besoins, il est mis à sa disposition une 
ou plusieurs équipes mobiles, comprenant, en dehors 
du pédiatre, une sage-femme et deux infirmières, dont 
une spécialement entraînée aux soins des enfants, et 
l’autre, aux questions d’ordre social. 

Au nom du ministre de la Sauté publique, MM. Cou- 
velaire et Lesné ont procédé à des inspections dans 
les départements d’accueil des réfugiés, et ont pu se 


.rendre compte sur place des premiers résultats déjà 
obtenus par leur application. 

L’Académie ne peut que féliciter le gouvernement 
de son initiative. Elle rend hommage aux efforts du 
ministre, M. Marc Rucart, et du chef de son cabinet 
technique, le Dr Cavaillon. Elle reconnaît les bienfaits 
d’une organisation, avant tout préventive, dont la 
nécessité s’impose dans les circoustancesquiontplacé, 
dans les départements d’accueil, un grand"nombre de 
réfugiés, parmi lesquelsplusd'un tiers sont desfemmes 
enceintes, des nourris,son,s et des enfants de tons âges. 

L’Académie se doit d’attirer l’attention sur le dan¬ 
ger qu’il y aurait, à l’entrée de l’hiver, à ce que les 
mesures prescrites ne fussent appliquées qu’avec hési¬ 
tation ou lenteur. 

L’Académie émet à l'unanimité le vœu que M. le 
vice-président du Conseil, chargé de l’ensemble du 
problème des réfugiés en France, et M. le ministre de 
la Sauté publique, veuillent bien continuer à faire as¬ 
surer rigoureusement la §tricte application des ins¬ 
tructions données dans la circulaire du 20 septembre 
' 1939, sur la protection maternelle et infantile, en par¬ 
ticulier dans les départements d'accueil. 

Nouvelles recherches sur la flore microbienne des 
plaies de guerre. — MM. Levaditi, Brèchot, Tour- 
NAY et Mieo GErard-MoissonniER ont examiné, du 
point de vue précis (dont ils donnent la description), 
61 traumatismes microbiologiques, par une technique 
à la fois simple et de guerre (plaies des parties molles, 
fractures ouvertes, amputations), et aussi des corps 
étrangers.extraits de ces traumatismes. Les examens 
ont porté sur des blessés évacués après avoir été trai¬ 
tés aux armées, et furent pratiqués dès l’évacuation. 
Voici, résumés, les résultats enregistrés. Tontes les 
blessures d’évacuation étaient plurimicrobiennes, le 
maximum de 37 p. 100 étant représenté par les plaies 
à trois espèces. Le nombre des traïunatismes conta¬ 
minés par le streptocoque hémolytique et virulent a 
été considérable (58 p. 100), donc de beaucoup supé¬ 
rieur à celui des blessures streptococcique examinées 
immédiatement, ou peu de jours après l’intervention 
dans la zone des armées (19 p. 100,statistique de Leva¬ 
diti, ambulance de la Panne). Il y a donc heu de re¬ 
marquer que si, à l’avenir, ce pourcentage élevé des 
traumatismes contaminés de streptocoque persiste, 
la tâche du chirurgien sera particulièrement ardue 
dans les zones de l’arrière. Par contre, les blessures 
infectées de Perfringens virulent et d’anaérobies eu 
général sont infiniment plus rares (17 p. 100, au lieu 
de 41 p. 100 dans la zone des armées). Ceci prouve que, 
lorsque les traumatismes sont précocement mis à plat 
et soignés comme il convient, les anaérobies finissent 
par disparaître et, avec eux, le danger de complica¬ 
tions gangréneuses. Les infections locales à staphylo¬ 
coque sont les plus fréquentes (85 p. 100). En outre, 
les auteurs ont essayé l’efficacité thérapeutique anti¬ 
streptococcique des azoïques sulfamidés (rubiaiol), 
ou de- la para-aminophénylsulfamide pyridine (Dage- 
nan), administrés per os, ou par application locale 
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(rubiazol sohibilisé), ou par ces deux techniques à la 
fois. Dans un certain nombre de cas, ces médications 
ont fait disparaître définitivement le streptocoque de 
la sécrétion purulente, mais, dans d’autres cas, malgré' 
l'amélioration clinique, le germe a persisté plus long¬ 
temps. Certainesobservations microscopiques montrent 
que le mécanisme de l’activité chimiothérapique de ces 
dérivés benzéniques sulfurés est le suivant : modifica¬ 
tion involutive du microbe, le rendant apte à être dé¬ 
truit par les moyens défensifs de l’organisme, enparti- 
cuher la phagocytose. Le processus est d’origine endtî- 
gène et non pas exogène, l’effet gernücide étant indi¬ 


rect et non pas direct. Il n’en demeure pas moins que 
l’étude bactériologique de la plaie, eu fonction, du trai¬ 
tement appliqué, présente un grand intérêt. Peut-être 
arrivera-t-on à avoir des tests plus aisés de sa défense 
même. Ici, encore, se manifestera la nécessité d’une 
collaboration étroite, dans une observation commune, 
du chirurgien et du bactériologiste. 

Transmission de la lèpre humaine au Hamster, 
par voie digestive. — Mil. BrsNEX et Jadeard. 

La densité du sérum, sa teneur en protéines, en 
cholestérol et en cendres. — M'»® GrPKEWSza et 
M. G. Ror^sSEr,. 


CHRONIQUE DES LIVRES 


dépression constitutionnelle, l'ancienne 
neurasthénie dans ses rappoi'ts avec la 
médecine générale, par R. Montassut, préface 
du professeur Henri Claude, r vol. 210 pages, 

45 francs [^Masson et Ct®, éditeurs). 

La dépression constitutionnelle apparaît comme ^ 
une neurasthénie dégénérative, originelle et chro- 
' nique, sans affaiblissement intellectuel, prédisposant 
simultanément à la fatigabilité et à l’émotivité. Elle 
a des parentés certaines avec les affections décrites . 
par Beard, Charcot et certains auteurs étrangers 
conteniporains. 

La préoccupation majeure de l’auteur est d’opérer 
l’analyse critique des allégations du malade, de les 
objectiver et d’en fournir une interprétation biolo¬ 
gique et psyçhogénétique. Sans négliger les explica¬ 
tions fournies par la psychologie — prudemment 
inspirée par certaines acquisitions incontestables 
de la psychanalyse, —-il s’est plus spécialement atta¬ 
ché à la physiopathologie. Ses études poursuivies 
depuis une dizaine d’années à l’hôpital Henrl-Rous- 
selle lui ont permis de souligner la constance des 
troubles de l’irrigation cérébrale, les perturbations 
de l’hydraulique veineuse, l’insuffisance hépatique, 
l’oxalémie, etc. En particulier, il insiste sur le paral¬ 
lélisme rigoureux entre l’excitabilité neuro-muscu¬ 
laire et les données récentes de la physicochimie. Il 
établit l’étroite corrélation des variations de l’acti¬ 
vité, de la sensation de fatigue et de l’émotivité avec 
les modifications dans le sang de la réserve alcaline 
du^H, minéraux alcalino-terreux : calcium, potassium 
et magnésium. Ses acquisitions fortifient les hypo¬ 
thèses sur l’élaboration et la réparation biologiques de 
l’activité individuelle, et sur les causes de l’épuisement 
émotionnel. 

Les thérapeutiques découlent des considérations 
précédentes ; duaUstes, elles doivent concurremment 
traiter tous les aspects de la dépression constitu- 
tionarelle. La neurasthénie peut être attaquée main¬ 
tenant d’une manière plus précise et plus efficace. 
Aussi convenait-il que le Dr Montassut doimât un 
grand développement au chapitre des traitements 
moraux et Mologi^es. 


Le temps de réaction, techniques, applications 
cliniques, par Paul Michon, i vol. 100 pages, 
lo figures (collection Médecine et Chirurgie, recher¬ 
ches et appHcations, n® 18), 22 francs {Masson et 
C*®, éditeurs). 

Le récent développement de la psychotechnique a 
montré tout le parti que l’on pouvait tirer de l’étude 
physiologique du temps de réaction, c’est-à-dire du 
délai qui s’écoide entre une excitation et une réponse 
motrice convenue à l’avance, la clinique semble s’être 
trop souvent privée de ses services, faute sans doute 
d’instrumentation portative et pratique. Pourtant, il 
est possible de recourir à ce mode d’exploratiomau lit 
même du malade, en utilisant un chronoscope méca¬ 
nique peu encombrant ou un chronoscope électrique 
fonctionnant sur courant alternatif à la manière d’une 
horloge. 

Aux temps de réaction simple déjà connus, visuel, 
auditif et tactile, il convient d’ajouter, comme doimée 
nouvelle, le temps de réaction pallesthésique ou vi¬ 
bratoire, indiquant la perception osseuse de l’arrêt 
des vibrations d’un diapason, et comportant, comme 
les autres ses constantes physiologiques à peu près 
fixes. Quant aux modalités dedétermination des temps 
de réaction complexes, elles varieront au gré de 
chaque opérateur, ajoutant en définitive au teinps de 
réaction simple une épreuve plus ou moins compli¬ 
quée de discernement, nécessitant toujours l’étalon¬ 
nage préalable sur des individus normaux. 

Physiologiquement, les chiffres de temps de réac¬ 
tion oscillent dans des limites assez étroites, suf¬ 
fisamment nettes cependant pour qu’il en soit tenu 
compte lors de la sélection des spécialistes dans 
l’armée, l’aviation, la marme, dans les entreprises, de 
transport et l’industrie. 

En pathologie, les déterminations numériques, 
d’une précision d’aUleurs toute relative, acquièrent leur 
valeur en cas d’altérations discrètes ou discutables. 

Sans se laisser entraîner à l’illusion d’ime rigueur 
trop mathématique, le clinicien trouvera dans ce 
mode d’exploration un appoint sémiologique pré¬ 
cieux pour étayer son. diagnostic et suivre une évolu¬ 
tion morbide en fonction des thérapeutiques utilisées. 
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HYGIENE 

LA PROTECTION DE LA MATERNITÉ 
ET DE L’ENFANCE 
Par A. COUVELAIRE et E. LESNÉ 

En présence des circonstances qui ont placé 
dans les départements d’accueil un grand 
nombre de réfugiés (i), parmi lesquels plus 
d'un tiers sont des femmes enceintes, des 
nourrissons et des enfants de tous âges, nous 
avons estimé que l’organisation de la protec¬ 
tion maternelle et infantile se montrait insuf¬ 
fisante et qu’il était urgent de prendre des 
mesures exceptionnelles d’hygiène, motivées 
par -l’état de guerre. 

Ces mesures ont fait l’objet de la circulaire 
interministérielle 105, du 25 septembre 1939 
(signée par les ministres de l’Intérieur, de l’E¬ 
ducation nationale, et de la "Santé publique) 
qui a été adressée à tous les préfets. 

L’inspecteur départemental d’hygiène ne 
pouvant diriger tous les services placés sous 
ses ordres, la circulaire prévoit la création 
d'un service médico-social de la protection de 
la maternité et de l’enfance, placé sous son 
autorité, mais confié toutefois à un chef de 
service spécialisé. 

Ce médecin, pédiatre ou accoucheur, offrant 
toutes garanties à la fois de technicité et d'au¬ 
torité, peut être requis sur place par le préfet 
et nommé par le ministre de la Santé pu¬ 
blique ou, à la demande du préfet, désigné 
directement par le ministre. 

Ce praticien agit en accord avec l’inspecteur 
de l’Assistance publique et se met en rapport 
avec l’autorité académique en ce qui concerne 
les enfants d’âge scolaire. Il s’assure le con¬ 
cours des pédiatres (médecins et chirurgiens), 
des accoucheurs et des spécialistes (particu¬ 
lièrement des oto-rhino-laryngologistes) qui 
lui sera nécessaire. Il peut demander, le 
cas échéant, le concours des médecins mili. 
tarisés. Il utilise aü mieux les œuvres dépar¬ 
tementales et les œuvres privées de protection 
maternelle et infantile existantes, les infir¬ 
mières sociales, et les assistantes scolaires 
réparties dans le département. 

Le médecin chef du Service de Protection 
maternelle et infantile doit veiller à ce que 
soient prises, dans les meilleures conditions, 

(i) En raison de son actualité, nous sommes heureux 
de reproduire ici la communication faite à l’Académie de 
médecine, le 6 novembre 1939, par MM. Couvelaire et 
Lesné, que complètent les textes que nous publions par 
ailleurs. 


INFANTILE 

les mesures relatives à l’hébergement (place¬ 
ment familial ou collectif), à l’habillement, à 
l’hygiène générale, à l’alimentation, particu¬ 
lièrement en ce qui concerne le lait. 

S’il en juge l’utilité, il organise une ou 
plusieurs équipes mobiles comprenant en prin¬ 
cipe un pédiatre, une sage-femme, une infir¬ 
mière spécialisée en pédiatrie, une infirmière 
sociale. ; 

Les équipes mobiles ont pour but de ren¬ 
seigner sur les besoins à satisfaire et d’insti-' 
tuer les mesures prophylactiques d’urgence. 
Elles sont en mesure de eréer, soit avec les 
médecins locaux, soit, en leur absence, grâce 
à leur personnel spécialisé, des consultations 
prénatales et des consultations de nourrissons 
et d’enfants plus âgés, une fois par semaine ou 
une fois tous les quinze jours. 

Elles ont encore pour rôle de dépister les 
■ malades et les contagieux pour les isoler en 
accord avec l’inspecteur d’hygiène, soit par le 
transport dans les hôpitaux existants, soit 
par la création sur place de petites salles d’hos¬ 
pitalisation obtenues au besoin par réquisi¬ 
tion ; de séparer les enfants des tuberculeux 
contagieux ; de pratiquer les vaccinations. Le 
médecin chef d’équipe doit se munir de médi¬ 
caments d’urgence et de milieux de culture 
pour le dépistage de la diphtérie en se mettant 
en relation avec le laboratoire public ou privé 
le plus proche. 

Pour protéger les femmes enceintes, il y a 
lieu de s’assurer que toute femme sera accou¬ 
chée dans des conditions convenables, et de les 
grouper autant que possible à proximité d’une 
maternité, de dépister les troubles patholo¬ 
giques et les possibilités de dystocie rendant 
nécessaire l’hospitalisation dans une mater¬ 
nité placée sous la direction d’un accoucheur 
compétent. En accord avec l’inspecteur d’hy¬ 
giène, il est nécessaire de multiplier les mai¬ 
sons maternelles, et d’organiser des garderies 
surveillées pour les enfants plus âgés pendant 
le séjour de leurs mères dans les maternités et 
les maisons maternelles. 

Ces indications résumées vous révèlent l’im¬ 
portance du rôle qui incombe au médecin chef 
du service de protection maternelle et infan¬ 
tile, qui est l’un des plus précieux collabora¬ 
teurs de l’inspecteur départemental d’hygiène. 
Il s’agit d’une organisation avant tout pré¬ 
ventive. 

Au nom du ministre de la Santé publique, 
nous avons procédé à des inspections dans les 
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départements de repliement où la circulaire 
est appliquée, et constaté les heureux résultats 
déjà obtenus, portant plus particulièrement 
sur l’hébergement, l’hygiène alimentaire et la 
prophylaxie. Citons, au milieu de beaucoup 
d’autres, un seul exemple ; dans un départe¬ 
ment d’accueil, une équipe mobüe assure men¬ 
suellement, en des points éloignés du dépar¬ 
tement, douze consultations prénatales et de 
nourrissons, et douze consultations d’enfants 
•plus âgés dont la population autochtone et 
évacuée souffrait d’être privée. 

Ce travail médical et social ne peut s’inté¬ 
grer dans les occupations déjà midtiples de 
l’inspecteur départemental d’hygiène. 

Il s’agit là non seulement d’un rôle sani¬ 
taire, mais aussi d’un rôle moral auprès des 
populations évacuées et qui assure à nos sol¬ 
dats le maximum de quiétude sur la santé de 
leurs femmes et de leurs enfants. 

En terminant, nous proposons à l’Académie 
de voter les conclusions suivantes ; 

L’Académie de médecine est saisie, par 
MM. Couvelaire et Lesné, de l’importance des 
instructions ayant pour objet de parfaire 
’organisation de la protection maternelle et 
infantile, instructions données aux; préfets 
dans la cfrculaire interministérielle du 25 sep¬ 
tembre 193g. 

EUe est mise au courant des premiers résul¬ 


tats obtenus, constatés au cours des missions 
dont ils ont été chargés au nom de M. le mi¬ 
nistre de la Santé publique, dans les départe¬ 
ments d’accueil des réfugiés. 

Elle ne peut que féliciter le Gouvernement de 
son initiative et rendre hommage aux efforts 
du ministre, M. Rucart, et du chef de son cabi¬ 
net technique, le Cavaillon. 

L’Académie reconnaît les bienfaits d’une 
organisation avant tout préventive, dont la 
nécessité s’impose dans les circonstances qui 
ont placé dans les départements d’accueil un 
grand nombre de réfugiés, parmi lesquels plus 
d’un tiers sont des femmes enceintes, des nour¬ 
rissons et des enfants de tous âges. 

Elle se doit d’attirer l’attention sur le dan¬ 
ger qn’il y aurait, à l’entrée de l’hiver, à ce que 
les mesures prescrites ne soient appliquées 
qu’avec hésitation ou lenteur. 

L’Académie émet donc le vœu que M. le 
vice-président du Conseil, chargé de l’ensem¬ 
ble du problème des réfugiés en France, et 
M. le ministre de la Santé publique, veuillent 
bien continuer à faire assurer rigoureusement 
la stricte application des instructions données 
dans la circulaire du 25 septembre 1939 sur la 
protection maternelle et infantile, en particu¬ 
lier dans les départements d’accneil (i). 

(i) Ces conclusions sont adoptées à l’unanitnité par 
l’Académie. 


DOCUMENT ADMINISTRATIF 


DÉCRET DÉTERMINANT LES MESURES 
EXCEPTIONNELLES D’HYGIÈNE MOTIVÉES 
PAR L’ÉTAT DE GUERRE 

Nous croyons devoir reproduire ici, en rai¬ 
son de son importance pratique, le décret du 
4 octobre signé du président du Conseil, 
M. Daladier, du vice-président, chargé des 
Affaires d’Alsace et de Lorraine, M. Camille 
Chautemps ; des ministres de la Santé .pu¬ 
blique, de l’Intérieur, des Finances, des 
Postes, Télégraphes et Téléphones, et publié au 
Journal officiel du 10 octobre 1939. 

Ce décret est précédé d’une lettre au prési¬ 
dent de la République, le justifiant, et dont 
voici les principaux passages : 

« Les déplacements massifs de populations qu’en¬ 
traîne un conflit armé, les conditions inévitablement 
précaires de leur installation dans des locaux surpeu¬ 
plés, les mouvements et stationnements de troupe 
constituent autant de causes qui favorisent les épi- 


« Il importe de prendre les mesures indispensables 
pour faire face aux problèmes nouveaux que pose la 
protection de la sauté publique dans les circonstances 
présentes. 

« Les menaces d’épidémies ne peuvent être conju¬ 
rées que si les autorités sanitaires interviennent 
rapidement et avec les moyens d’action néces- 

« C'est cette considération qui a inspiré le présent 
projet de décret : l’organisation qu’il réalise permettra 
d’utüiser avec le maximum d’efficacité et de rapidité 
les moyens de défense locaux tout en assmant la 
cohésion et l’unité d’action entre les différents ser¬ 
vices d’hygiène qui coopèrent, dans chaque dépar¬ 
tement, à la protection de la santé publique. 

« Des dispositions analogues avaient d’ailleurs été; 
prévues pendant la précédente guerre, par le décret du: 
,14 août 1914, prorogé par le décret du 6 novem¬ 
bre 1919. EUes gardent le même caractère impérieux: 
dans les circonstances actuelles. Le texte ci-joint 
reprend la plupart d’entre elles, en y apportant les. 
modifications qui correspondent aux progrès réahsés, 
depuis 1914 dans la lutte contre la maladie. » 
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Voici inaintenant le texte des articles prin¬ 
cipaux du décret. Il fait suite èi la circulaire 
interministérielle 105 du 25 septembre 1939, 
à laquelle font allusion, dans une autre partie 
de ce numéro, MM. Couvelaire et I,esné. 

ArTicuE I'RE.nuuk. - Dans les départeïnents qui 
n’ont pa,s encore organisé le service d'ilnspection et 
de contrôle de la santé pnljlic[ue prévu par la loi du 
15 février 1902 et le décret-loi du 30 octobre 1935, il 
sera immédiatement pourvu à cette organisation par 
arrêté préfectoral. 

l,a Commission départementale a qualité pour voter 
les crédits nécessaires au fonctiounenient de ce ser¬ 
vice, lesquels seront éventuellement inscrits d’office 
au budget départemental. 

Ce service comporte obligatoirement un inspecteur 
départemental d’hygiène, chef du service, et, selon 
les besoins, uir ou jrlusieurs inspecteurs adjoints 
départementaux d’hygiène. 

Dans les départements où le poste d’inspecteur 
départemental d’hygiène est vacant, le mmistte de la 
-Santé publique, sur proposition du préfet, nomme, 
pour eu remplir les fonctions à titre temporaire, soit 
un inspecteur adjoint départemental d’hygiène, soit 
un médecin qualifié, compte tenu des prescriptions dès 
décrets du i “r septembre 1939 et du 11 septembre 1939. 

De ministre de la -Sauté publique peut, dans les 
mêmes conditions, pourvoir aux vacances d’inspec¬ 
teurs adjoints départementaux: d’hygiène. 

AR'r. 2. — Dans les départements de repliement, le 
préfet peut, pour assurer l’exécution des mesures 
sanitaires prévues par le présent décret, soit désigner 
des directeurs et des directeurs adjoints de bureaux 
muuicipaux d’hygiène, soit recourir à des médecins 
mUitaires désignés par la direction régionale du ser¬ 
vice de santé militaire, ou exceptionnellement à des 
médecins civils requis conformément aux décrets du 
1'=’' septembre 1939 et du ii septembre 1939. 

Parmi les médecins civils requis, placés sous l’au¬ 
torité de l’inspecteur départemental d’hygiène et 
dénommés médecins assistants d’hygiène pour l'ap¬ 
plication duprésent décret, un ou plusieurs, suivant les 
nécessités du service, peuvent 'être chargés des fonc¬ 
tions d’inspecteur a^'oînt départemental d’hygiène. 

Des préfets des départements de replieUfent peu¬ 
vent également nommer, en vue de veiller à l’exécu¬ 
tion des mesures sanitaires, des in'firmièrès et assis¬ 
tantes d’hygiène sociale présentant lèS garanties 
minima professionnelles qui seront précisées par le 
ministre de la Santé publique. 

Des nomhîatiotïs des médecins assistants d'hygiène 
et des infirmières eu assistantes d’hygiène sociale 
ne pourront inter-venir que dans la limite des eSec- 
tifs fixés par un décret contresigné par le ministre 
des Finances. 

Art. 3. — Tout médecin ou tout chef de famille, 
tout chef d’établissement, tout logeirr ayant eu 
connaissance d’un cas de lime des maladies sui¬ 
vantes : fièvres typhoïde et paratyphoïde, typhus 


exauthématique, variole, scarlatine, rougeole, diphté¬ 
rie, suette miliaire, choléra, peste, fièvre jaune, dy¬ 
senteries amibienne et bacillaire, infections pnerpé- 
rales, méningite cérébro-spinale, poliomyélite anté 
rièttre aiguë, trachome, fièvres Ondulantes, lèpre, 
.spirochétose ictéro-hémoftagique, est tenu d’en fa,irc 
sans délai la déclaration à hi fois à l'inspecteur dé¬ 
partemental d’hygiène et an maire, lequel la commu¬ 
nique d’urgence au médecin assistant d’hygiène dési¬ 
gné par le préfet. 

Art. ,|. —Dorsqüe le méfleciii a.ssi.stant d’iiygiène 
a connaissance qu’un cas d’uue des maladies vi.sées 
par l’article précédent n'a pas été déclaté ou n’est pas 
-soigné par un médecin, il visite lui-même le malade. 

Art. 3. — I,orsque la désinfection e.st prescrite 
par les règlements en -vigueur, le médecin as.sistaut 
d’hygiène la fait exécuter lui-même ou requiert le 
service municipal ou départemental de désinfection. 

Dans les cas où elle est facultative, il apprécie s’il 
y a lieu de l’ordonner. 

Il peut également faire prescrire, à titre préventif, 
la désinfection des excreta. 

Art. 6. —^De médecin assistant d’hygiène apprécie, 
en outre, si le malade doit être isolé. 

,Si l'isolement peut être assuré à domicile, il fixe 
les conditions et la durée de l’isolement. 

Dans le cas contraire, il ordonne le transport du 
malade dans un étahUssemeut hosl>italier ; au besoin, 
le maire réquisitionne à cet effet les moyens de 
trau,sport qui doivent être désinfectés après usage. 
A défaut d’établissement hospitalier disponible, 
le maire réquisitionne un local où l’isolement et les 
soins peuvent être assurés. 

De médeela assistant d’hygiène doit rendre compte 
imiî^diâteffiêlit des mesures prises sur son initiative 
à l’inspecteur départemental d’hygiène, qui .^précie 
s’il y a lieu de les maintenir. 

Dorsqu’il s’agit de maladies (telles que la diphtérie, 
les fièvres typhoïde et paratyphoïde, la dysenterie, 
la méningite cérébro-spmale, la poliomyélite), qui 
peuvent -être transmises par des porteurs 4 e germes, 
l’isolement peut être prescrit par l’inspecteur dépar¬ 
temental d’hygiène qui consulte, le cas écliéant, le 
directeur du Service de sauté de la région militaire 
ou son représentant. 

Art. .7. —■ Dorsqu'il a connaissance d’un cas de 
variole, le médecin assistant d’hygiène assure, s’il y 
a lieu, l’isolement des malades ou des suspects pen¬ 
dant la durée de la période contagieuse ; il procède ou 
fait procéder d’urgence à la revacciuation antivario¬ 
lique deïa-pepalatioii-deJa région menacée, à Texeep- 
tion, toutefois, des personne attestant par uu certi¬ 
ficat médical qu’elles ont été revaccinées avec succès 
depuis moilis de cinq ans. 

A l’effet de prévenir les épidémies de diphtérie, il 
procède ou fait procéder à la vaccination antidiphté¬ 
rique des enfants dont Tâge est compris entre douze 
mois et quatorze ans, à l’exception des sujets munis 
d’un certificat médical attestant la vaccination anté- 
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Un cas d'ai^parition des fièvres typlioïde 911 para¬ 
typhoïde, il avise aux luoyeiis d’empêcher la containi- 
iiatioii des eaux, du lait et des autres aliments : il 
fait prescrire d’urgence la fermeture des imits suscep¬ 
tibles d’être contaminés et, en général, toutes mesures 
utiles de surveillance et de purification des eaux d’ali¬ 
mentation et notamment des adductions d’eau : si les 
circonstances l’exigent, le préfet peut, sur proposition 
de l’in.specteur départemental d’hygiène, rendre 
obligatoire la vaccination antityphoïdique dans 
tout ou partie du' département. 

AkT. s. -- l,es directeurs et directenrs adjoints des 
bureaux municipaux d’hygiène, les médecins mili¬ 
taires qui concourent à l’apidication du présent dé¬ 
cret, exercent les attril)Utions dévolues aux médecins 
assistants d'hygiène, par les articles t à 7. 

Art. 0. - IJans les départements (pii ne sont pas 

(lési.gnés comme départements de re]dienient. l’ins¬ 
pecteur départemental d’hygiène, les inspecteurs 
adjoints départementaux d’hygiène, les directeurs et 
directeurs adjoints de bureaux ninnicipaux d’h v.giène 
peuvent être habilités, par arrêté préfectoral, à pro¬ 
poser ou prescrire les mesures exceptionnelles prévues 
par les articles ,î à 7 du présent décret. 

Dans les mêmes départements, le jiréfet peut, si 
les circonstances le justifient, être autorisé par le 
ministre de la Santé |)n’ilique à recruter des médecins 
assistants d’hygiène et des infirmières on assistantes 
d’hygiène sociale. 

Art. 10. -- Dans les départements non encore 

<lotés du règlement sanitaire départemental prévu 
par le décret-loi du p) octobre 1935, le préfet prend 
sans délai un .arrêté rendant applicable dans son 
département le rè.glenient sanitaire départemental 
type établi à la date du D'r avril t<)37. 

Art.’ II. - Les départements qui ne disposent pas 
de laboratoire départemental d’hygiène ou de bac¬ 
tériologie sont tenus de passer les conventions néces¬ 
saires avec un ou plusieurs laboratoires régionaux, 
départementaux ou municipaux d’hygiène, ou. à 
défaut, avec des laboratoires privés. 

Art. 11 . — Ivn cas d’urgence ou lorsque lés cir¬ 
constances sanitaires l’exigent, l’inspecteur départe¬ 
mental d’hygiène correspond directement avec le 
ministre de la Santé publique et avec l’autorité mili¬ 
taire, sauf à rendre compte au préfet. 

Art. 13. — Les inspecteurs départementaux d’hy¬ 


giène. les inspecteurs adjoints départementaux d hy¬ 
giène et les médecins a.ssistants d’hygiène sont rému¬ 
nérés dans les conditions fixées ])ar les décrets du 
D'septembre 1039 et du ii .septembre 1939. 

Les infirmières ou assistantes d’hygiène sociale 
sont rétribuées d’après les tarifs niinima a])plicables 
aux infirmières militaires. 

Art. i.(. -- Les inspecteurs départementaux d’hy¬ 
giène. les inspecteurs adjoints déparlenientaux d’hy¬ 
giène et les médecins assistants d’hygiène bénéficient, 
en ce qui concerne le service postal, télégraphique 
et téléphonique, des facilités ci-ajnès avec les ser¬ 
vices et autorités dont la liste sera arrêtée d’accord 
entre le président du Conseil, ministre de la Défense 
nationale et de la ('.lierre et des Affaires étrangères, 
les ministres de la Santé publique et des Postes, 
’i’élégraphes et 'l'éléphones : 

«. Service postal ; franchise de port : 

b. Service télégraphique : faculté d’échanger des 
télé.grammcs officiels : 

c. Service téléphonique : inqnitatiou au compte 
du ministère de la Santé publique des connnunica- 
tions téléphoniques. 

.A.KT. ij. - l'n décret fixera, s'il y a lieu, les condi¬ 
tions d’ap])lication du jirésenl décret à la \'ille île 
Paris et an déqiartenient de la .Seine, 

•VrT. 10. . Les dépenses exce])tionnelles et ur¬ 

gentes résultant des mesures ])révnes au présent dé¬ 
cret et enga,gées en dehors du fonctionnement normal 
lies services institués pour l’application de la loi du 
13 février 1902 .sont .à la charge de l’fttat. 

.Sont considérées comme telles, dans les départe¬ 
ments qui hébergent les populations évacuées, les 
dépenses en excédent du total des frais occasionnés, 
pendant l’exercice 1939, par l’apjilication de la loi du 
13 février 1902. 

Toutefois, en raison de leur caractère de dépenses 
normales des services d’hygiène, les dépenses de per¬ 
sonnel résultant de l'application de l’article i'^’’ du 
jiréseiit décret sont supportées par les collectivités 
publiques suivant les règles ordinaires de répartition 
prévues p.ar la loi du 15 février 1902. 

Art, 17. — TTn crédit de 3 millions de francs e.st 
ouvert au chapitre 46 du budget du ministère de la 
Santé publique, pour l’exercice 1939. '’ue de 
l’application des articles 2 à 16 du présent décret. 

Art. 18. — Les dispositions du présent décret ne 
sont applicables que pendant la durée des hostilités 
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LA MORTALITÉ DANS LA PREMIÈRE ANNÉE 
DE LA VIE. 

SES CAUSES. — LES MOYENS DE LA 
DIMINUER. 

Par le professeur LEREBOULLET (i). 

Il naît cliaque jour, sur notre terre de 
P'rance, un grand nombre d’enfants. A l’heure 
(i) D’après une conférence radiodiffusée à Paris le 
eudi 28 septembre 1939. 


actuelle, et du fait des circonstances, certains 
viennent au monde loin du foyer familial 
habituel ; d’autres, à peine âgés de .quelques 
semaines ou quelques mois, ont été avec leur 
mère, et parfois sans elle, transportés dans une 
région éloignée de celle où ils sont nés, et les 
soins qu’ils reçoivent ne sont plus les mêmes. 
Il m’a paru utile de rappeler quelques vérités 
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élémentaires sur la nécessité d’aider ces tout- 
petits à vivre, de les protéger contre les dan¬ 
gers qui les menacent, de leur donner, par des 
soins adaptés, rapidement la santé qui leur 
permettra plus tard de rendre service et d’ai¬ 
der, là où ils seront, la France à vivre, 

Vous n’ignorez pas les périls qui menacent 
la petite enfance. Peut-être n’en mesurez- 
vous pas toute la gravité. Il suffit pourtant 
de se reporter sur le passé pour savoir et le pro¬ 
grès accompli et ce qu’il reste encore à faire. Fa 
mortalité de la première enfance était, il y a un 
peu plus d’un siècle, véritablement effrayante. 
A l’apogée du règne de Napoléon I®’’, en 1911, 
elle atteignait 25 p. loo. Sur 800 000 nais¬ 
sances, on comptait 200 000 décès au-dessous 
d’un an. Peu à peu, et surtout depuis cin¬ 
quante ans, la mortalité est deveni^e moindre» 
grâce aux progrès de l’hygiène et déalimen¬ 
tation des nourrissons. Mais la natalité a aussi 
diminué et vous avez entendu, sur ce point, 
il y a quelques mois, les pressants appels de 
M. Boverat, de M. Landry. C’est une raison 
de plus pour s’efforcer de protéger ceux qui 
naissent. Or, en 1920, il mouraitencore 75 000en¬ 
fants au-dessous d’un an. Si la situation est 
actuellement meilleure, je relève pourtant, 
au cours de l’année 1938, 40 113 décès de 
zéro à un an pour 612 138 naissances et, dans 
le premier trimestre de 1939, n 8gg décès pour 
155 497 naissances. Sans doute, la mortalité 
infantile a ainsi sensiblement reculé. Elle n’at¬ 
teint pas, en 1938,7 p. roo et c’est le résultat 
du patient effort des médecins, des hygiénistes, 
des administrations publiques. Je suis témoin 
depuis dix ans de ceux qu'a déployés l’Assis¬ 
tance publique de Paris pour protéger les 
milliers d’enfants en bas âge qui lui sont con- 
liés et de la radicale transformation qui en est 
résultée. Il n’en reste pas moins que, dans l’en¬ 
semble de la France, 40 000 enfants de moins 
d’un an meurent encore chaque année, sur 
lesquels 15 000, peut-être 20 000, pourraient 
être sauvés par ime hygiène mieux comprise. 
Voici venir les mois d’automne et d’hiver, où 
les maux qui peuvent frapper les tout-petits 
sont plus fréquents et plus graves. Je voudrais, 
dans ces quelques minutes, rappeler porrrquoi 
cette première année de la vie entraîne tant 
de morts et comment on peut et on doit en 
partie les éviter. 

Trois périls les menacent qui ont été maintes 
fois dénoncés. A chacun d’eux, on peut oppo¬ 
ser des remèdes dont l’efficacité dépend beau¬ 


coup de l'effort individuel de celles qui soignent 
les tout-petits. Rapidement je vais vous, dire 
ce que sont pour eux le péril congénital, le 
péril alinienlaire, le péril infectieux. 

Parmi les enfants de moins d’un an qui 
meurent, les plus nombreux sont les plus 
jeunes. C’est dams le premier mois, et particu¬ 
lièrement dans les dix premiers jours, que 
surviennent proportionnellement le plus grand 
nombre des décès. Comme l’a justement sou¬ 
ligné le professeur Couvelaire, la mort des 
enfants au cours de l’accouchement et dans 
les dix premiers jours de la vie représente 
sans doute l’élément le plus important de la 
statistique globale de la mortalité de la pre¬ 
mière année. Fa gravité de ce qu’on appelle le 
traumatisme obstétrical, c’est-à-dire l’accou¬ 
chement en lui-même avec tous, ses incidents, 
les conditions défectueuses dans lesqueffes la 
mère qui travaille aborde le moment de cet 
accouchement, trop souvent surmenée, mal 
nourrie, mal logée, les causes de tout ordre 
qui provoquent la naissance trop tôt, dès le 
huitième ou le septième mois, amenant la 
venue au monde de ces enfants trop petits 
que nous appelons prématurés et des débiles, 
sont les raisons majeures de cette mortalité 
trop grande. Pour la limiter, pour faire que les 
enfants naissent en meilleur état, il e.st actuel¬ 
lement des remèdes simples. A ces causes 
anténatales de la mort précoce du bébé, il faut 
opposer la surveillance de la mère au cours de 
sa grossesse. Trop de parents s’imaginent que 
c’est lorsque l’enfant vient au monde, et à ce 
moment seulement, que se décide son sort. 
Pour eux, c’est une question de chance s’il est 
bien ou mal fait, fragile ou résistant. Ils sont 
prêts à faire tout le nécessaire pour que le bébé 
vive et se développe, mais jusque-là ils ont 
agi comme s’ils n’avaient aucune responsabiUté, 
aucun pouvoir sur l’avenir de cet eiffant. Cer¬ 
taines mamans, très scrupuleuses dès I4 nais¬ 
sance de leur bébé, n’ont, avant cette nais¬ 
sance, guère pensé que le petit être qu elles 
portaient en elles méritait les mêmes pré¬ 
cautions. Et pourtant quels risques ne lui ont- 
elles pas fait courir ainsi ! Il est bon, il est 
nécessaire que la mère se soumette à l’examen 
périodique du médecin au cours de sa gros¬ 
sesse. C’est à juste titre que les Assurances 
sociales ont imposé la consultation prénatale 
au moins à partir du quatrième mois. Grâce 
à ceUe-ci, le médecin décèle, le cas échéant, les 
périls qui menacent la mère et l’enfant. Il peut 
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lutter contre les maladies dites héréditaires,, 
qui ne sont que des maladies de la mère trans¬ 
mises à l’enfant pendant la grossesse. vSom'eut, 
en soignant la mère à ce moment, on en évite 
les conséquences. D’autres que moi ont dit, 
à cette place, le rôle de la syphilis (l’avarie si 
souvent dénoncée) parmi les fléaux (pii me¬ 
nacent les berceaux. C’est la consultation ])ré- 
natale qui permet de la dépister et de traiter 
efficacement la mère. Ce n'est pas tout. La 
jeune mère doit savoir organiser sa vie pour 
éviter la fatigue et le surmenage préjudiciable 
au petit être qui va naître. Klle doit, à temp.'-'» 
se préoccuper de l’accouchement futur, des 
conditions dans lescpielles il se fera, afin tpie 
l’enfant vienne au monde avec les meilleures 
giranties de santé et de surveillance. Il faut 
souhaiter que se multiplient les maternités où 
la mère puisse être accueillie et soignée, notam¬ 
ment les maternités rurales, encore trop peu 
nombreuses. Il est heureusement nombre de 
médecins, de sages-femmes compétentes et 
dévouées qui peuvent garantir aux mères les 
soins nécessaires au moment de la naissance. 
Que les mères soient à temps ainsi entourées 
et conseillées, et bon nombre des causes qui 
créent le féril congénital seront écartées. 

L’enfant ast né. Un autre péril le menace, 
surtout après le premier mois. C’est le péril 
alimentaire. Le nouveau-né ne s’adapte que 
très progressivement à la vie extérieure. vSon 
tube digestif, notamment, ne lui permet, au 
début de sa vie, de ne bien digérer qu’un ali¬ 
ment, le lait, et encore uniquement le lait de 
femme, le lait de vache, destiné par la nature 
aux petits veaux, lui étant souvent nocif. Et, 
pourtant, il doit croître, il doit grossir. La 
rapidité de sa croissance et de son développe¬ 
ment est remarquable au cours de cette prev 
mière année. Il ne peut l’assurer qu’avec une 
alimentation adaptée proportionnée à la néces¬ 
sité de réparer ses pertes qui sont considé¬ 
rables, d’entretenir ses .forces, de développer 
sa croissance et sa nutrition. Le lait de jetmne 
représente l’aliment idéal capable de satis¬ 
faire à ces besoins. Sans doute le lait de vache 
peut actuellement être employé plus facilement 
et plus sûrement qu’autrefois. Trop souvent il 
est le seul possible. Mais, précisément, c’est 
dans ces êas que les troubles digestifs sont 
faciles et parfois graves, que l’enfant présente 
de l’amaigrissement, de la diarrhée, que sa vie 
est menacée. Un seul exemple : la diarrhée 
d’été, le choléra infantile, si justement redouté. 


et (pu, il >• a peu d’années, causait des milliers 
de morts, n’est jamais grave chez l’enfant au 
sein. Il a, il avait surtout autrefois, une issue 
souvent fatale chez l'enfant nourri au lait de 
vache. Pour préserver les nourrissons des 
troubles dige.stifs, des diarrhées graves, de 
l’amaigrissement qui en fait ces pauvres petits 
êtres vieillots et ratatinés cpie nous appelons 
des athrep.sique.s, il faut le plus possible leur 
conserver l’allaiteiuent au sein. Dans la période 
(|ue nous tra-cersons, que les jeunes mères qui 
m’écoutent sachent qu’elles font et feront bien 
de nourrir elles-mêmes leur enfant Mi évitant 
ainsi ce péril alimentaire redoutable. Même si 
elles ont peu de lait, elles peuvent, par ce qu’on 
■appelle Vallaitement mixte, lui rendre grand ser- 
\'ice, car il n’y a pas de mauvais lait de femme. 
Sans doute, il ne s’agit pas de prolonger pen¬ 
dant un an et plus cet allaitement au sein. 
Il suffit de le poursuivre six à neuf mois, en 
aidant ainsi l’enfant à franchir la difficile 
période du premier semestre. Dois-je ajouter 
que rallaitement au sein maintient le contact 
néces-saire de la mère et de l’enfant. Selon le 
mot du grand philanthrope Théophile Roussel : 
<1 'l'out ce qui éloigne l’enfant de sa mère le met 
en état de .souffrance et en danger de mort. » 
Nulle personne mieux que la mère ne peut 
soigner le jeune enfant, à condition, toutefois, 
que celle-ci soit suivie, conseillée, aidée maté¬ 
riellement et moralement. Il est heureusement 
un certain nombre de moyens pratiques d’en¬ 
courager actuellement l’allaitement maternel. 
Je ne puis les développer ici ni préciser le rôle 
que, à défaut des mères, peuvent jouer, pour 
certains petits êtres particulièrement menacés, 
les donneuses de teJ dont il a été tant parlé 
ces derniers mois. Je me bornerai à dire quels 
incalculables services nous ont rendus depuis 
plus de quinze ans, à mon prédéce.sseur le 
professeur Marfan et à moi-même, aux Enfants- 
Assistés, dans nos nourriceries de débiles, les 
nourrices hospitalisées avec leur enfant qui 
nous donnaient le surplus de leur lait pour 
nos petits abandonnés. Des centaines d’enfants 
ont été ainsi sauvés. 

Si Vallaitement artificiel est le seul possible, 
la mère peut le donner avec le minimum de ris¬ 
ques lorsqu’elle est conseillée et sait éviter l’em¬ 
ploi d’un mauvais lait de vache mal recueilli, 
insuffisamment stérilisé, mal préparé. Elle 
doit solliciter ces conseils, et c’est, à défaut 
du médecin de famille, la consultation de nour¬ 
rissons qui peut les lui fournir. Ces consulta- 
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lions, fondées en 1892 par le professeur Budin, 
se sont multipliées à travers la France et ont 
rendu d’immenses services. Car le péril ali¬ 
mentaire doit être évité en n’attendant pas 
les premiers troubles digestifs, la première 
chute de poids pour modifier le régime de 
l'enfant. Seule une surveillance régulière du 
nourrisson peut donner des résultats et, dans 
les grandes villes, la mortalité minime des nour¬ 
rissons qui fréquentent, qu’ils soient au sein 
ou à l’allaitement artificiel, une consultation 
bien organisée, témoigne des heureux effets 
de celle-ci pour conjurer le péril alimentaire. Les 
dangers de la séiraration de l’enfant et de sa 
mère ont d’ailleurs été atténués, depuis que se 
sont multipliés les centres de placement fami¬ 
lial surveillé où, même loin de sa mère, l’en¬ 
fant peut recevoir des soins assidus, être suivi 
non seulement par le médecin, mais aussi et 
surtout par l’assistante de puériculture, com¬ 
pétente et active, qui veille de près à son ah- 
raentation et à sa croissance. Ici, comme si sou¬ 
vent en médecine, prévenir vaut mieux que gué¬ 
rir, et la collaboration des médecins, des assis¬ 
tantes, souvent aussi des sages-femmes, a trans¬ 
formé les risques alimentaires du premier âge. 

Il est un troisième péril, qu’il faut toujours 
avoir en vue, qui, en dépit des efforts pour¬ 
suivis, reste toujours redoutable chez les tout- 
petits. C’est le péril infectieux. J’en parlerai 
dans un autre entretien. S’il est particulière¬ 
ment dangereux dans les agglomérations hos¬ 
pitalières, dans les crèches, les nourriceries, 
partout où il y a élevage en commun des nom- 
rissons, ü l’est aussi dans les familles, lorsque 
les circonstances provoquent un certain encom¬ 
brement et le contact des nourrissons avec des 
enfants plus grands. Car, rappelez-vous-le, 
chez les tout-petits, la contagion par un sujet, 
adrdte ou enfant, d’rm rhume banal, d’un léger 
mal de gorge, d’une petite suppuration de la 
peau, a parfois les plus graves conséquences. 
Ce que je veux toutefois souligner aujourd’hui, 
c’est le progrès énorme réalisé depuis que les 
doctrines nées des études de Pasteur nous ont 
permis de lutter contre les infections et de les 
prévenir. Les hécatombes d’enfants, aux¬ 
quelles, il y a soixante ans, mes prédécesseurs 
assistaient impuissants dans les hôpitaux de 
jeunes enfants, ont disparu, lorsqu’on a pu, 
avec méthode, assmer l’isolement des nour¬ 
rissons et que des précautions ont été prises 
pour leur éviter la transmission des infections 
même les plus banales. Ces précautions, elles 


peuvent être prises aussi dans le milieu fami¬ 
lial. L'isolement, au moins relatif, du bébé est 
rrne des garanties de sa santé. 

Rappelez-vous donc qu'en luttant ainsi 
contre les trois périls que je \'ous ai dits on 
a notablement abaissé la mortalité dans la 
première année de la vie. Elle doit baisser 
encore. Il suffit. d’un peu d’organisation, de 
propreté, de bon sens pour arriver au résul¬ 
tat. Puissent les années qui viennent mar¬ 
quer un tel progrès dans l’hygiène des tout- 
petits ! 


L’ÉLEVAGE DES NOURRISSONS DÉBILES A 
L’HOSPICE DES ENFANTS-ASSISTÉS ET A SON 
ANNEXE D’ANTONY 

SES RÉSULTATS EN 1936, 1937 ET 1938. 

P. LEREBOULLET, M. LELONG et 
A. BOHN (l) 

I, _ ORGANLSA'nON 

L’hospice des Enfants-Assistés de Paris 
accueille, chaque année, un grand nombre de 
nouveau-nés et de nourrissons appartenant à 
différentes catégories : enfants abandonnés, 
enfants secourus, enfants en dépôt, dont 
beaucoup sont destinés à rester assez longtemps 
sous la tutelle ou sous la surveillance de l’Assis¬ 
tance publique, et dont un certain nombre 
sont des débiles pesant à leur arrivée moins 
de 2^^8,500. 

Tous ces débiles sont admis dans l’une ou 
l’autre des deux nourriceries de l’hospice ; 
la nourricerie Billard et la nourricerie Hutinel, 
et principalement d’ailleurs dans celle-ci. 
Il n’y existe pas de couveuses. Les nourrissons 
débiles sont seulement placés dans des 
chambres qui leur sont pratiquement réservées, 
où ils se trouvent par deux ou au maximum 
par trois, et qui sont situées à l’écart de 
salles où sont hospitalisés les nourrissons 
atteints de maladies aiguës. Les chambres 
des débiles peuvent être chauffées devantage 
que le reste du service où, en principe, la tem¬ 
pérature ne doit jamais dépasser 20°, pas plus 
la nuit que le jour, pendant toute la durée 
du fonctionnement du chauffage central : pour 
les débiles, la température peut, au contraire, 
atteindre 22 à 230, ces nourrissons étant, en 

(i) Note écrite à l’occasion du XVH’^ Congrès italien de 
Pédiatrie tenu à MUan en septembre 1939 et qui n’est 
que l’exixjsé préliminaire des résultats que nous avons 
obtenus depuis dix ans. 


— 224 — 


48-49 3' 






HYGIENE INFANTILE (Suite) 


outre, plus ou moins complètement enve¬ 
loppés dans de l’ouate. 

Le lait qui est donné aux débiles est toujours 
le lait de femme, ce lait étant fourni par des 
nourrices qui séjournent en permanence à 
l’hospice des Enfants-Assistés au nombre de 
six, dans chacune des nourriceries de nourris¬ 
sons débiles et de nourrissons malades, soit au 
total douze nourrices qui donnent chacune 
en moyenne i litre de lait par jour ; il existe, 
par ailleurs, six autres nourrices pour la crèche 
qui reçoit les nourrissons normaux. Après 
quelque temps de séjour en nourricerie, les 
nourrissons débiles reçoivent parfois un allai¬ 
tement mixte ; soit avec du babeurre, suivant 
la technique indiquée par le-professeur Marfan, 
soit plus fréquemment, depuis quelque temps, 
avec du lait acidifié. 

Les divers traitements qui peuvent être 
indiqués chez les débiles sont, bien entendu, 
mis en œuvre chaque fois qu’il y a lieu d’y 
avoir recours, notamment divers traitements 
stimulants ainsi que les traitements antisyphi¬ 
litiques (frictionsmercurielles, sulfarsénol, etc.). 

Les débiles ne sont, eh principe, gardés en 
nourricerie que jusqu’au jour où leur poids 
atteint 3 kilogrammes : s’ils doivent être 
alors éleÆs par l’Assistance publique pour 
un temps plus ou moins long, ils sont à ce 
moment envoyés à la Pouponnière d’Antony. 

Le séjour à Antony a mie durée variable 
pour chaque nourrisson, suivant le degré de 
sa débilité et de son hypotrophie et srdvant la 
façon dont se fait son développement, mais, tôt 
ou tard, à un âge qui est compris entre trois 
mois et douze à quinze mois, chaque enfant 
est destiné à être envoyé dans un centre rural 
de placement familial surveillé. . 

Il est bien évident que l’allaitement avec 
du lait de femme n’est pas continué jusque-là : 
la pouponnière d’Antony a précisément pour 
but de préparer, d’adapter les nourrissons 
d’rme part à l’allaitement artificiel, d’autre 
part aux diverses autres conditions de vie 
existant dans les centres d’élevage. 

Cette adaptation se fait progressivement, 
en un temps variable pour chaque enfant, 
mais qui est toujours d’au moins plusieurs 
semaines et souvent de plusieurs mois. 

Seize à dix-huit nourrices se trouvent cons¬ 
tamment à Antony, ce qui permet d’allaiter 
complètement ou partiellement avec ce lait 
les nourrissons à leur arrivée et de continuer 
pendant quelque temps, puis l’adaptation à 


l'allaitement artificiel se poursuit soit avec du 
babeurre et du lait condensé sucré, soit avec 
du lait acidifié, pour aboutir de toute façon 
au lait ordinaire ; lait de vache coupé, sucré 
et stérihsé. 

Ce n’e.st que lorsque cette adaptation est 
terminée que les nourrissons sont envoyés à 
la campagne en placement familial sutveillé. 

II. — MORTALITÉ 

Voici maintenant, en ce qui concerne la 
mortahté, quels ont été les résultats de l’éle¬ 
vage des nourrissons débiles confiés à l’Assis¬ 
tance publique au cours des trois années 1936, 
1937 et 1938. 

Nous avons considéré comme débiles tous 
les nourrissons pesant 2^^,500 à leur admission, 
sans tenir compte de leur âge à ce moment, 
ni de leur poids de naissance. 

166 nourrissons au total ont été ainsi admis 
de 1936 à 1938, soit 61 en 1936, 59 en 1937 et 
46 en 1938. 

Si l’on considère le degré de la débilité, ces 
166 nourrissons peuvent être répartis en trois 
catégories ; 

a. Nourrissons pesant i 500 grammes et au- 
dessous ; 13, dont 7 en 1936, i en 1937 et 5 
en 1938. 

b. Nourrissons pesant de i*'",500 à 2 kilo¬ 
grammes : 27, dont 14 en 1936, 8 en 1937, 5 
en 1938. 

c. Nourrissons pesant de 2 kilogrammes à 
2^8,500 : 126, dont 40 en 1936, 50 en 1937 et 
36 en 1938. 

La mortalité générale de ces nourrissons 
débiles a été la suivante pendant leur séjour 
dans les nourriceries de l’hospice des Enfants- 
Assistés : 

24 nourrissons sont décédés, soit ime morta¬ 
lité de 14,45 p. 100. 

Cette mortalité se répartit de la façon sui¬ 
vante, entre les trois catégories de débües : 

a. 8 décès sur 13 nourrissons; mortalité, 
61,53 p. lod ; 

b. 5 décès sur 27 nourrissons; mortalité, 
18,51 p. 100 ; 

c. Il décès sur 126 nourrissons ; mortalité, 
8,73 p. 100. 

Il paraît normal de ne pas tenir compte des 
décès de nourrissons arrivés momants et décé¬ 
dés dans les quarante-huit heures ayant suivi 
l’admission ; ils sont au nombre de 4. 

Les chiflires indiqués ci-dessus deviennent 
alors respectivement les suivants ; 
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Mortalité générale : 20 décès sur 162 nour¬ 
rissons, 12,54 p. 100 ; 

Nourrissons de moins de i 500 grammes : 
5 décès sur 10 nourrissons, 50 100.; 

Nourrissons de i 500 à 2 000 grammes : 
4 décès sur 26 nourrissons, 15,38 p. 100 ; 

Nourrissons de 2 kilogrammes à 2>^s,5oo : 
Il décès sur 126 nourrissons, 8,73 p. 100. 

24 nourrissons étant décédés, il en reste 
142 dont la destination doit être précisée : 
16 ont été remis à leur famille, et 126 ont été 
envoyés à la pouponnière d’Antony après que 
leur poids eut atteint ou dépassé 3 kilogrammes. 

4 nouveaux décès sont survenus à la pou¬ 
ponnière à un âge variable, soit une mortalité 
de 3,iy p. 100. 

vSi l’on considère à nouveau ici les nourris¬ 
sons d’après le degré de leur débilité lors de 
l’admission à l’iiospice, on trouve les chiffres 
suivants : 

Catégorie a ; 5 nourrissons, o décès ; 

Catégorie b : 21 nourrissons, i décès, mor¬ 
talité 4,76 p. 100 ; 


Catégorie c : 100 nourrissons, 3 décès, mor¬ 
talité 3 p. 100. 

hes 4 décès survenus à la pouponnière d’An¬ 
tony devraient être ajoutés aux 24 décès sur¬ 
venus à l’hospice des Enfants-Assistés. 

III. — COMMENTAIREvS 

Il y a lieu de faire la critique des difiérents 
pourcentages de mortalité indiqués ci-dessus, 
car les nourrissons débiles dont il est question 
représentent en réalité, à plusieurs égards, des 
nourrissons bien particuliers : d’abord du fait 
(^u’il s’agit surtout à’enjants abandonnés ou 
à’enfants secourus, ensuite parce que ces 
nourrissons sont arrivés à des âges assez va¬ 
riables après avoir connu, dans un certain 
nombre de cas tout au moins, des conditions 
défavorables de vie et d’allaitement, enfin parce 
que ce sont des nourrissons hospitalisés et que 
l’hospitalisation comporte toujours des risques, 
surtout lorsqu’il s’agit de débiles. 

Il faut aussi remarquer (jue les statistiques 
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que nous venons de fournir n’ont qu’une 
valeur relative, d’abord jDarce que certaines 
portent sur un trop petit nombre de nourrissons, 
d’autre part parce que les nourrissons, s’ils 
ont été admis à des âges variables, sont partis 
à des âges encore plus variables s’échelonnant 
sur des semaines et même sur des mois. 

On ne peut donc pas comparer les chiffres 
de l’hospice des Enfants-Assistés avec d’autres, 
notamment avec ceux des maternités, par 
exemple, qui concernent des débiles suivis 
depuis le'jour de leur naissance et jusqu’à un 
âge bien déterminé : on peut seulement com¬ 
parer entre eux les chiffres de l’hospice d’année 
en année, ou de trois ans en trois ans, ou de 
cinq ans en cinq ans, etc. 

Il serait également intéressant de connaître 
la croissance quotidienne moyenne des débiles, 
leur morbidité, c’est-à-dire la fréquence et la 
nature des incidents et des maladies survenus 
pendant le temps où ils sont constamment 
restés sous surveillance médicale, enfin la 
cause de la mort pour chacun des 28 décès 
qui se sont produits, mais cela sortirait du 
cadre de la présente note. 


CONCLUSIONS 

Malgré les réserves ci-dessus, il nous a paru 
intéressant de iniblier les résultats de l’élevage 
des nourrissons débiles à l’hospice des Enfants- 
Assistés et à son annexe d’Antony au cours 
des années iqfifi, 1937 et 1938, car ils nous 
paraissent, dans l’ensemble, assez satisfaisants. 

Nous désirons insister sur l’importance du 
lait de femme pour allaiter les nourrissons 
débiles pendant un temps plus ou moins pro¬ 
longé, sur l’utilité d’un sevrage très progressif, 
enfin, sur l'intérêt qu’il y a à éviter avec le 
plus grand soin, surtout pour de tels enfants, 
les infections si redoutables du milieu hospi¬ 
talier. Nous nous sommes, ces dernières années, 
particulièrement attachés à assurer la prophy¬ 
laxie des infections dans les collectivités de 
nourrissons, tant aux Enfants-Assistés qu’à 
l’annexe d’Antony, et c'est à cet effort que nous 
devons, en grande partie, d’avoir pu diminuer 
notablement la mortalité des nourrissons pré¬ 
maturés ou débiles, déjà modifié par l’usage 
régulier du lait de femme institué dans notre 
service par le professeur Marfan. 


L’Opothérapie Osseuse 
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NÉCROLOGIE 


MARTHE CONDAT (1886-1939) 

C’est avec une profonde tristesse qu’avec 
tous ceux qui l’ont connue j’ai appris la mort 
prématurée de M'i® Condat, professeur de 
clinique infantile à la Faculté de Toulouse. Née 
à Graulhet, dans le Tarn, elle était venue faire 
ses études à Toulouse, y avait commencé la 
médecine, puis était arrivée à Paris pour y 
concourir avec succès à l’externat en 1907, à 
l’internat en 1909, et avait, au moment de la 
guerre de 1914, repris du service à l’hôpital des 
Enfants-Malades du 2 août 1914 à mars 1919. 
Pendant toute cette période, elle fut la colla¬ 
boratrice parfaite, non seulement de son maître 
direct, le Coniby, mais de tous ceux qui 
eurent à travailler dans le vieil hôpital de la 
rue de Sèvres ; elle était toujours à son poste et 
bien des enfants ont dû la vie à ses soins de 
jour et de nuit. Elle passa sa thèse en 1916 sur 
un sujet d’hématologie : Leucocytose ec fragi- 
liic globulaire et devint, en 1917, préparateur 
d’anatomie pathologique à la Faculté de Paris. 
La guerre terminée, elle retourna à Toulouse 
et vite y conquit à la l'acuité tous ses grades. 
Agrégée de médecine après un brillant con¬ 
cours en 1923, elle fut ajjpelée au ]uofcssorat 


par la sympathie et l’estime de ses c.jllègues 
en 1932 ; sauf erreur, elle fut la première 
femme nommée professeur dans une faculté de 
médecine française ; trois ans plus tard, elle 
accédait à la chaire de clinique mé .licale infan¬ 
tile et de puériculture à laquelle a désignaient 
son activité pédiatrique et les nombreux tra¬ 
vaux publiés -par elle clans cette branche. 
Pourquoi faut-il que sa santé fragile l’ait vite 
empêchée de poursuivre toute sa tâche ! 
Elle a lutté avec son courage coutumier, espé¬ 
rant continuer son action professorale'. En 1933, 
alors qu’elle était déjà frappée, elle fit au (Con¬ 
grès international d’hydrologie de Toulouse un 
rapport, qui eut un grand succès, sur les cures 
h3^drominérales et climaticpies chez les enfants. 
Peu à peu, elle dut restreindre son activité ; 
le mal continuait son œuvre et c’est le 29 oc¬ 
tobre dernier qu’en quelques instants elle 
vit, avec la sérénité que lui dictait sa foi, 
venir le moment suprême. Sa carrière, brillam¬ 
ment commencée, s’achève trop tôt. Tous ceux 
qui l’ont connue, ses maîtres, ses collègues, ses 
amis, ses malades, garderont le souvenir de 
cette femme d’élite dont le cœur égalait le 
savoir et qui, toujours, dut si bien se dévouer. 

P. Lerebouluët. 
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Nécrologie, — le professeur Coudât, profes¬ 

seur de c'inique infantile à la Faculté de médecine 
de Toulouse. — Le Dr Alphonse l)ebucli3- (de 
Tourcoing).—Le D^ Louis Ducanip, ancien direc¬ 
teur du Bureau cVln-giène de la ville de Lille. — I<e 
Dr Henry Depeton, conseiller général des Landes. — 
lime Cécile Guglielminetti, fenmie deM. le Dr E. Gu- 
glielminetti, citoyen d’honneur de Brigue, grand- 
officier de la Légion d’honneur, le promoteur du 
goudronnage des routes. — H'"' René Ravaud, 
femme de M. le Dr René Ravaud (de Paris). 
— Louis Desbonnets, femme du Dr Louis Des¬ 
bonnets, tante du professeur agrégé Gérard Desbon¬ 
nets et du Dr Henri Desbonnets. — Le D' Marc Bru¬ 
net, médecin de 2“ classe de la marine, fils du Dr Bru¬ 
net, médecin général de la marine. — M'™': Henri 
Lambotte, femme de M. le Dr Henri Lambotte. — 
Le Dr Oscar Bernhard, un des promoteurs de l’hélio¬ 
thérapie, décédé à Saint-Moritz (Suisse), à l’âge de 
soixante-dix-huit ans. 

Mariages. —M. Pierre Gaumé, interne des hôpitaux 
de Paris, médecin lieutenant aux armées, fils de M. le 
Dr Marcel Gaumé, chirurgien chef de l’hôpital de 
Quimper, et de Marcel Gaumé, et M"e Jacque¬ 
line Duchatel. 

M. Robert Blaché, médecin auxiliaire aux armées, et 
M'‘<= Marie-Claire Roman, 

M.- le Dt Raymond Brocard et ML® Brigitte 
Desjonquères. 

Faculté de médecine de-^Paris. — M. le professeur 
Laignel-Lavastine a fait son premier cours le mercredi 
15 novembre, à la clinique des maladies mentales et 
de l’encéphale (asile Sain te-Anne), i, rue Cabanis. Il 
continue son cours tous les mercredis à la même 

M. Brissiaud est chargé de la suppléance de M. Ma- 
gnin, secrétaire de la Faculté de médecine, mobilisé. 

Faculté de médecine. — Candidats ait baccadai'- 
Rÿ;AT ET ÉTUDIANTS MOBILISÉS. ■—^ Le Journal officie! 
du 27 octobre 1939 publie l’arrêté ministériel du 
15 septembre concernant ces mesures exceptionnelles ; 

Article premier. — Par mesure exceptionnelle, 
les candidats au baccalauréat de l’enseignement se¬ 
condaire (il® ou 2“ partie) déclarés admissibles aux 
épreuves orales à la session de juin-juillet 1939, et qui 
seront sous les drapeaux avant le 20 octobre 1939, se¬ 
ront, sur leur demande, déclarés reçus aux épreuves 
orales. Ils devront adresser à cet effet au doi'en de la 
faculté où ils se sont fait inscrire un certificat de leur 
chef de corps ou de service attestant leur situation 
militaire. 

Les candidats à la seconde partie, remplissant les 
mêmes conditions, seront déclarés reçus au baccalau¬ 
réat et recevrontle diplôme de bachelier de l’enseigne¬ 
ment secondaire. 

Art. 2. —^ Les étudiants régulièrement inscrits ou 
immatriculés dans une faculté et appelés sous les dra¬ 
peaux avant le 20 octobre 1939 qui, bénéficiant d’ime 
admissibilité antérieurement acquise, n’ont à subir 
à la session d’octobre-novembre 1939, que des 


épreuves orales, en soutdispensésetsontdéclarésreçus. 

Poiu les étudiants appelés sous les drapeaux qui ont 
été éliminés à un examen où il n'y a pas d’admissibi¬ 
lité, le jury, sur leur demande, exammera à nouveau 
leurs notes et leur dossier scolaire ; il pourra les décla¬ 
rer reçus sans leur faire subir à nouveau les épreuves. 

Pour les étudiants appelés sous les drapeaux qui 
ont été refusés aux épreuves écrites eu 1939, le jury 
pourra, sur leur demande, examiner à nouveau leurs 
compositions et leur do.ssier scolaire et les déclarer 
admissibles et reçus. 

Les étudiants appelés sous les drapeaux, candidats 
aux doctorats dans toutes les facultés(doctoratd'Êtat_ 
ou d’Université) qui, remphssant les conditions régle¬ 
mentaires, ont obtenu, avant le 17 septembre 1939, le, 
permis d’imprimer leur thèse, pourront, sur leur de¬ 
mande, être dispensés de la soutenance publique. Ils 
seront reçus docteurs dans les trois mois qui suivront 
le dépôt il la faculté du nombre réglementaire des 
exemplaires imprimés. Ceux qui désireront obtenir 
une mention ou demander un emploi dans l’enseigne¬ 
ment supérieur devront subir ultérieurement l’épreuve 
de la soutenance. 

Les étudiants en médecine qui, ayant régulière¬ 
ment pris la vingtième inscription, ont été appelés 
sous les drapeaux avant de subir les épreuves de cli¬ 
nique, adresseront au doyen de la faculté où ils ont 
pris leur vingtième inscription trimestrielle xme de¬ 
mande d’inscriptioip aux examens de clinique et y 
joindront un certificat de leur chef de corps ou de ser¬ 
vice attestant qu’ils sont dans l’impossibilité maté¬ 
rielle de se présenter devant la faculté. Le doyen 
soumettra aux jurys des examens de clinique le dos¬ 
sier de chaque candidat et les jurys décideront si le 
candidat peut ou non être dispensé de chacun des trois 
examens clmiques. Sur proposition du jury, le doyen 
déclarera les candidats reçus aux épreuves de clinique 
et les en informera. 

Faculté de médecine de Toulouse. — Le Dr 'Vacquier 
est chargé du cours d’oto-rhino-laryngologie en rem¬ 
placement de M. Calvet, mobilisé. 

École de médecine de Rennes. — M. Jourdin, pro¬ 
fesseur d’anatomie, est renouvelé, pour 1939-1940, 
dans les fonctions de chef de travaux pratiques d’ana- 

École de médecine de Limoges. — Par arrêté en 
date du 26 octobre 193g, le concours pour l’emploi de 
chef de travaux pratiques de chimie phatmaceutique 
à l’école préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Limoges, ouvert le hmdi 6 novembre 1939 au siège de 
cette école par l’arrêté du i^i août 1939, est reporté à 
une date ultérieure. 

Marine. — Sont proinus au grade de médecin en 
chef de 2'^ classe : M. Galiacy ; 

Au grade de médecin principal : MM. Le Meillet, 
Care, Pasquet, Billaut, l.egrand, Chabrillat, de 'Pa- 
nouam, Magrou. 

Au grade de médecin de ir' classe : MM. Caer et 
Brugère. 

Réserve. — Sont promus au grade de médecin en 
chef de 2'’ classe : M. Primislas-Lallement. 
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Au grade de médecin principal : Mil. R agio! et 

Augrade de médecin de i r'' classe: MM. Iluso et Ureton. 

Société depathologie comparée. — LaSociétéa repri.s 
.■^es travaux mensuels depuis le deuxième mardi de 
novembre, le 14.Les séances auront beu. eu raison des 
circonstances, à la Faculté de médecine, à 15 h. 30. 

Pour tous reuseignenieuts et communications, 
s'adresser au IF Grollet, secrétaire général, 7, rue Gus- 
tave-Xadaud, Paris (XV1>'). Tél. Trocadéro 35-19. 

Hôpital psychiatrique de Montdevergues, Montfa- 
vet (Vaucluse). — Étudiantes eu médecine, Françaises 
ou protégées Françaises, titulaires de 12 inscriptions, 
sont demandées comme internes à ïhôpital psycliia- 
irique de Montdeuei'gues, prés d’Avignon. 

Hôpitaux psychiatriques de la Seine. - - I,a date 
il’ouvertnre du concours pour lo places d'interne en 
médecine dans les hôpitaux ]),sychiatriques de la 
.'5eine, qui avait été fixée au 10 octobre 1930. est 
reportée à une date ultérieure. 

Neuro-chirurgie. — Par arrêté du 23 août 1939, 
M. P. PrECil est nommé neuro-cliirurgieu de l’hôpital 
ji.sychiatrique Sainte-Anne {Prélecture de la Seine). 

Société d’ophtalmologie de Paris. — La Société 
d'ophtalmologie de Paris s’est réunie le 2i octobre à 
la date statutaire. Pour la durée des hostilités, elle 
a élu un bureau constitué par MM, Rochon-Duvi- 
gueaud, président ; Terrien, vice-président : Magitot. 
secrétaire général ; Josephç trésorier. 

Conformément à sa mission scientifique, elle se 
propose d’être la marraine de tous les ophtalmolo- 
.gistes frimçais mobilisés et de mettre en œuvre tous 
les moyens dont elle dispose pour améliorer, d’accord 
avec eux, pendant la .guerre, la prophylaxie et le trai¬ 
tement des maladies et blessures de l'organe r-isuel. 

File a enfin fait parvenir au ministre de la Guerre et 
de la Défense nationale le vœu suivant : 

» L’expérience de la guerre de 1914-191& ayant dé¬ 
montré l’activité des services ophtalmologiques ainsi 
qpe la fréquence des lésions oculaires, la gravité de 
leurs conséquences et les pensions d'invalidité aux¬ 
quelles elles donnent droit, la Société d'ophtalmo¬ 
logie de Paris émet, dès maintenant, le vœu que les 
ophtalmologistes militarisés soient recrutés parmi les 
spécialistes de compétence technique indiscutable, 
compétence pratiquement démontrée par leurs titres 
hospitaliers, publics et scientifiques. » 

La Société a décidé de continuer à se réunir le troi¬ 
sième samedi de chaque mois. 

Hommage au professeur Roffo (de Buenos-Aires). - - 
L’ambassadeur de France à Buenos-Aires, M. Pey- 
routon, au cours d’une cérémonie officielle, vient de 
remettre au professeur Ange Roffo, directeur de l’Ins¬ 
titut du Cancer Roffo, un prix de 100 000 francs. Il lui 
a également remis, au nom du gouvernement fran¬ 
çais, la croix d’officier de la Légion d’honneur. 

Le prix décerné est destiné à la fondation de bourses 
de perfectionnement pour la lutte contre le cancer. 

Des discours furent prononcés par l’ambassadeur 
de France et le professeur Roffo. 


Une Société médico-chirurgicale militaire à Mar¬ 
seille. — Une Société médico-chirurgicale de guerre 
vient de se fonder à Marseille, sous la présidence 
d’honneur deM. le médecin général Duguet, directeur 
du Service de santé de la XV'- région. 

r,e bureau a été ainsi constitué : 

Président : M. le professeur Léon Imbert, doyen 
liouoraire de la F'aculté de médecine; vice-président: 
M. le médecin colonel Dumoulin, médecin chef de 
l’hôpital militaire ; secrétaire : M. le Dr Aymes. 

I.a première séance a eu lieu le samedi 4 novembre. 

Umfia. — Une très nombreuse correspondance 
adressée à nos bureaux nous a suggéré d’ouvrir notre 
siège social du 39, rue d’Amsterdam, Paris, comme 
centre d’accueil. 

Dès maintenant, de 2 à 6 heures, un membre du 
Comité se trouvera en permanence tous les samedis-, 
afin de donner tous rensei.gnements confraternels, à 
tous les médeems qui, venant d’Union Médicale La¬ 
tine, les solheiteront. 

Guerre. — Le Journal ojficiet du 23 octobre 1939 
publie, p. 12583 à 12587, la liste des médecins, 
pharmaciens et chirurgiens-dentistes qui donnent 
gratuitement leurs soins à la gendarmerie et aux¬ 
quels le ministre a conféré, par décision dn 2 sep¬ 
tembre 1939, des récompenses honorifiques. 

Association amicale des internes et anciens internes 
des Hôpitaux de Paris. — L’Assemblée générale an¬ 
nuelle de l’Association amicale des internes et anciens 
internes eu médecine des hôpitaux et hospices civils 
de Paris se tiendra le samedi 4 novembre prochain à 
l’amphithéâtre Trousseau, de l’Hôtel-Dieu, à 16 h. 30. 
Le l)auquet annuel de l’Internat n’aura pas lien en 
raison des circonstances. 

Médaille d’honneur des épidémies. — Par décision 
du 17 octobre 193g et eu appUcation du décret du 
15 avril 1892, la médaille d’honneur des épidémies en 
vermeil est décernée, à titre posthume, au médecin 
sous-lieutenant de réserve Josseron (Paul), de la 
XIV>-’ région. 

Prix Nobel. — Corneille Heymans est professeur de 
pharmacologie à la Faculté de médecine de l’Univer¬ 
sité de Gand ; directeur de l’Institut J.-F. Heymans 
de pharmacologie et de thérapeutique de l’Université 
de Gand ; docteiu honoris causa de l’Université 
d’Utrecht ; membre correspondant de l’Académie 
royale de médecine de Belgique ; membre titulaire de 
la Société de physiologie d’Angleterre ; membre de 
la Société de biologie de Paris ; membre honoraire de 
la Société italienne de biologie expérimentale ; 
membre de l’Association aUemaude de pharmacolo¬ 
gie ; membre honoraire de l’Association biologique de- 
'V'ienne ; membre de la Société de médecine expéri¬ 
mentale et de biologie (New-York), etc. ; lauréat de 
l’Académie royale de médecine de Belgique (Prix 
Alvarenga) ; lauréat de l’Académie royale des sciences 
de Belgique (Prix Gluge) ; lauréat de l’Académie 
royale des sciences de Bologna (Prix de Cyon) ; lau¬ 
réat de l’Académie de médecine de Paris (Prix Bonr- 
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ceret) ; lauréat à l’Institut de France (Prix Mon- 
tyon) ; lauréat du prix Eurgi de pliannacologie de 
l'Université de Berne ; lauréat du prix quinquennal 
des Sciences médicales (1931-1935) ; lauréat du prix 
« Pie XI » de l’Académie pontificale des Sciences 
(1938). 

Il a été chargé, en 1934, * Herter Lectures » à 

l’Université de New-York. Il fut nommé, en 1937, 

« Lecturer of tlie Dimham Memorial Foundation » à 
l’Université Harvard de Boston et fit, à ce titre, une 
série de conférences à l’École de médecine de Har- 

II fit, eu 1937, les « Hanna Foundation » à l’Univer¬ 
sité de Clevelaiid et les « Greeensfelder Memorial 
Foundation Lectures » à Chicago. 

"Én 1939, il fut nommé, « I/ecturer of the Purser 
Memorial Foimdation )> au Collège Universitaire de 
Dublin. 

H fut également invité à faire des conférences sur 
ses travaux à l’Université Columbia et à l’Université 
Cornell de New-York, à l’Université Yale de New- 
Haven, à l’Université de Chicago, à la Clinique Mayo, 
aux Universités de Oregon, Stanford, California, Cin- 
ciuatti, Saint-Louis, Londres, Vienne, Leyde, Utreclit, 
Toulouse, Milan, Budapest, Prague, Pecs, Barcelone, 
Aberdeen, Edinburgh, Glasgow et Dublin. 

ILpublie les Archives iniernationales de pharmacody¬ 
namie et de- thérapie, dont 62 volumes ont paru jus¬ 
qu’à ce jour. 

Maisons de santé de la région parisienne demeurées 
ouvertes. — Le Syndicat des Maisons de santé privées 
et des sanatoria de la région parisienne a pensé être 
utile aux malades et aux médecins de cette région en 
établissant une liste des établissements affiliés 
à ce syndicat qui sont actuellement demeurés 
ouverts. 

Des exemplaires de cette liste seront déposés au 
sitgedes différents syndicats médicaiïx,où l’on pourra 
se les procurer. 

En outre, le secrétaire du Syndicat, Dr Bussard, 
8, avenue du ii-Novembre, à BeUevue (Seine-et- 
Oise). en enverra aux confrères qui lui eu feront la 
demande. 

Circulaire relative à la situation des agrégés et mé¬ 
decins des hôpitaux. — Depuis la guerre 1914-1918, le 
tableau d’avancement des officiers de réserv-e du 
Service de santé a été établi en tenant compte, non 
seulement des titres de guerre, mais aussi des titres 
universitaires, de l’assiduité aux écoles de perfec¬ 
tionnement, des services rendus comme instructeurs 
dans ces écoles ou pour la préparation militaire, des 
affectations prévues en cas de mobilisation. 

C’est ainsi que des médecins de réserve, possédant 
des titres particuliers (professeurs de Facultés ou 
d’Écoles de médecine, médecins ou cliirurgiens des 
hôpitaux) et affectés, en cas de mobilisation, à des 
chefferies de formation ou à des postes importants, 
ont été inscrits au tableau d’avancement avec un 
grand choix ; c’est-à-dire qu’ils ont été promus dès 


qu’ils ont réuni le minimum d'ancienneté de grade 
fixé par la loi du S janvier 1925 ou par les instructions 
en vigueur, même si leur assiduité aux écoles de per¬ 
fectionnement était insuffisante. Ils ont été ainsi sou¬ 
vent inscrits au Tableau d’avancement avant d’autres 
officiers de réserve présentant des titres de guerre 
ou mihtaires supérieurs aux leurs, mais n’ayant pas 
leurs titres scientifiques. 

Dans ces conditions, il est inopportun de faire 
une situation spéciale à des officiers de réserve qui se 
sont désintéressés volontairement de leur situation 
militaire pendant de nombreuses années, alors que 
leurs collègues ayant les mêmes titres scientifiques 
ou occupant les mêmes fonctions accomplissaient des 
périodes d’instruction, faisaient preuve d’assiduité 
aux écoles de perfectionnement et collaboraient acti¬ 
vement avec le Service de santé militaire. 

Lors de la préparation des tableaux d’avancement, 
il sera tenu le plus grand compte, comme par le passé, 
des titres universitaires des officiers de réserve du 
Service de santé, mais les nominations de ces officiers 
au grade supérieur ne pourront être prononcées qu’au- 
tant que les intéressés réuniront les conditions minima 
d’ancienneté degradeprévuespar les lois et règlements 
en vigueur. 

Circulaire concernant la nomination au grade supé¬ 
rieur des médecins auxiliaires ou sous-lieutenants. — 
Aux termes des dispositions de la loidu S janvier 1925, 
les médeems sous-lieutenants de réserve sont pronius 
au grade de médecin lieutenant lorsqu’ils réunissent 
quatre ans d’ancienneté de grade, étant entendu que 
les intéressés ont obtenu, lors de leur nomination, une 
majoration d’ancieuneté dans le grade de spus-lieu- 
tenant, égale à la durée de leurs études médicales di¬ 
minuée de deux ans, et que le temps passé en situa¬ 
tion d’activité avec le grade de sous-lieutenant compte 
pour le double de sa valeur. Ce qui revient à dire que 
les médecins sous-lieutenants sont promus au grade 
supérieur après avoir servi, en moyenne, pendant six 
mois dans leur grade. 

Dans ces conditions, les médecins sous-iieutenants 
de réserrm sont promus au grade supérieur dans im 
délai si bref que j’estime qu’il n’y a pas Ueu d’envi¬ 
sager de mesure spéciale en leur faveur. 

Par ailleurs, il n’est pas possible de nommer au 
grade de médecin sous-lieutenant de réserve tous les 
médecins auxiliaires de résen'e qui ont soutenu leur 
thèse de doctorat en médecine ou qui, étant titulaires 
de seize inscriptions validées, ont été reçus, au con¬ 
cours, internes titulaires des hôpitaux d’une ville 
de Faculté. Les nominations ne peuvent avoir lieu 
que dans la limite des places vacantes dans le cadre 
des officiers de réserve du Service de santé, dont 
l’effectif total est fixé par les tableaux d’effec¬ 
tifs. 

Pom le moment, ce cadre est au complet e{ le 
nombre des officiers de résen-e dont le Service de 
santé dispose est suffisant pour faire face aux exi¬ 
gences du service. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 14 novembre 1939. 

Une mission en Guyane. — M. Achard, infatiga¬ 
blement, parcourt tous les ans l'Empire français. 
Cette année, il est allé eu Guyane, chargé d’une mis¬ 
sion par le ministre des Colonies. Voyage très utile 
pour les intérêts du pays, voyage difficile puisque 
M. Achard dut revenir eu septembre, alors que la navi- 
.gation était fort dangereuse, 

M. Achard, en débutant, remercie le ministre de sa 
^ confiance, puis il salue le médecin général Blanchard, 
inspecteur général du Service de Sauté des colonies, 
qui assiste à la séance. 

Dans son rapport, M. Achard expose l’organisation 
remarquable du Ser\-ice médical en Guyane, les pro¬ 
grès réalisés en hygiène, et il rend hommage à l’œuvre 
des médecins coloniaux. 

M. le médecin général MA'tins, des troupes colo¬ 
niales, dit à sou tour son admiration pour les progrès 
réalisés. Il peut les mesurer d’autant mieux qu’il a 
séjourné en Gu.vane à l’époque où sévissait encore la 
fièvre jaune. 

II rend à ce propos un nouvel hommage à l’œuvre 
accomplie par Finlay, l’illustre savant cubain. 

Les maladies épidémiques en France en 1938. — 
Dans un rapport très documenté, M. L. Tanon rend 
compte de l’état sanitaire du pays à ce sujet. Il re¬ 
marque que tous les départements ont envoyé leurs 
rapports, y compris l’Indochine, laquelle a fait de 
très grandes réalisations d’hygiène depuis plusieurs 
années, et a été considérablement assainie. Des décla¬ 
rations sont assez bien faites, quoique dans deux dé¬ 
partements le nombre en soit faible. Il s’agit de régions 
montagneuses, à vülages clairsemés, dans lesquelles 
les maladies infectieuses ne peuvent donner que des 
épidémies locales. 

L’état sanitaire, jugé d’après ces données, reste bon 
eu France. Il est à remarquer que, dans l’ensemble, 
bien des maladies autrefois répandues diminuent 
notablement. La fièvre typhoïde ne se maintient que 
dans les régions où les adductions ne sont pas encore 
réalisées, faute de ressources ; les coquillages ont 
causé moins d’épidémies que l’année dernière ; la 
diphtérie est en régression partout où les vaccinations 
sont bien faites. Elle reste plus élevée qu’en 1937 dans 
trois départements seulement, et grâce à des foyers 
locaux, familiaux ou scolaires. 

La poliomyélite, qu’on pourrait croire en augmen¬ 
tation, a diminué dans l'ensemble. 

Fièvre typhoïde. La régression est évidente. Sur les 
77 départements, 12 seulement ont présenté une recru¬ 
descence due à des crèmes glacées, aux' coquillages 
ou à des puits dans les campagnes. 

La diphtérie n’a été en augmentation que dans 
Il départements: 

On le voit, la situation sanitaire reste bonne. Il y 
a lieu de reconnaître les efforts des médecius-ins- 
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pecteurs départementaux, dont l'action est prépon¬ 
dérante en cette matière. 

Séance du 21 novembre 1939. 

Notice nécrologique. — M. Joi,i,y donne lecture 
d’une notice nécrologique consacrée .m regretté 
Auguste Fettit. 

Rapport. — Au nom de la Commission du Lait, 
if. Martki, donne lecture d’mi rapport relatif aux 
conditions de propreté que l’on doit exiger pour le 
lait mis en vente. Ces conclusions sont adoptées. 

Les Injections veineuses lentes d’acide phénylcin- 
choninique dans les ostéoses cancéreuses secondaires. 
— M. LŒI’ER constate l’action sédative en injection 
vemeuse lente de l’acide phénylcinchonmique dans 
certaines tumeurs cancéreuses secondaires du cancer 
du sein et localisées surtout dans les os, • 

Il apporte une seconde constatation, très réserv'ée, 
concernant l’act'on empêchante possible, sinon pro¬ 
bable, de ce même produit sur le développement 
même de ces tumeurs et sur les réactions locales et 
générales qu’elles provoquent. 

Élimination du p-aminophényisulfamide (1162 F) 
appliqué dans les plaies. — Action protectrice antlmi- 
crobienne. —■ M. Fourneau conmiimique les résul¬ 
tats de recherches entreprisespar F. XiTTi sur le trai¬ 
tement local des plaies par l’aniinophénylsulfamide. 
M. Nitti a d’abord constaté que le sulfamide est par¬ 
faitement toléré par les tissus, même à des doses éle¬ 
vées ; qu’enfermé dans une plaie il s’élimine par le 
sang où il atteint rapidement un taux élevé ; l’élimi¬ 
nation est sensiblement plus lente que par la voie buc¬ 
cale. Enfin, le suEamide a permis de prot^er des 
lapins chez lesquels ou a réalisé des plaies infectées 
par des streptocoques hémolytiques extrêmement 
virulents. 

L’appUcation du sulfamide en poudre, dan.s les 
plaies, semble devoir être un adjuvant précieux pour 
prévenir ou pour traiter les complications septiques. 

Élection d’mi membre titulaire dans la l'y® Section 
(sciences biologiques, physiques et natiurelles). Clas¬ 
sement des candidats : en première ligne, M. Gautre- 
let. En deuxième ligue, ex-æquo et par ordre alpha¬ 
bétique : MM. H. Bénard, Bourguignon, Nattan-Lar- 
rier, Polonovski, Richet. Adjoint par l’Académie : 
M. J. Verne. 

Cette élection très disputée nécessite deux tours de 
scrutin. 

Au premier tour, sm 64 votants ; M. Gautrelet 
obtient 29 voix ; M. Nattan-Larrier, 28 ; M. Ch. Ri¬ 
chet, 3'; M. Polonovski, 2 ; M. Verne, 2. 

Au deuxième tour (61 votants) : M. Gautrelet est 
élu par 32 voix contre 28 à M. Nattan-Larrier. 

M. Gautrelet, professeur agrégé de physiologie, est 
professeur à l’École des Hautes Études. Il est surtout 
connu par ses travaux de biologie aérienne et ses 
recherches sur les échanges respiratoires. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES (Suit^.) 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du .V novembre iç/sg. 

Traitement de la pustule maligne charbonneuse. 

C.-A. ^ IDELA (de Bueiio.s-Aires) rapporte une série 
d'expériences montrant que chez le cobaye ayant reçu 
une injection intradermique de bactéridies charbon¬ 
neuses, l'injection sous cutanée de centimètres 
cubes de sérum anticharbonneux pratiquée au por¬ 
teur immédiat et même à une certaine distance du 
point d'inoculation virulente protège l'animal contre 
l'infection cltarbonueu.se. 

Au contraire, l'injection intrapéritonéale de la 
même dose de sérum anticharbonneux re.ste sans 
action. Il en c.st de même des injections sous-cutanées 
de sérum de cheval non immunisé contre le charbon 
ou de solutions de peptone pratiquées au pourtour 
immédiat du point d'inoculation virulente, 

H. Videla a traité, depuis nj.îé, 33 cas de pu.stulc 
mali.que par la sérothérapie anticharbonneu.se. Trente 
de ces malades atteints de pustule maligne sans septi¬ 
cémie ont guéri à la suite d’injections sous-cutànées 
de sérum anticharbonneux pratiquées, soit seulement 
au pourtour immédiat de la pustule et à la périphérie 
de la zone œdémateuse péripu.stulante. Chez, trois 
sujets, la pustule maligne se compliquait de septicé¬ 
mie à bactéridie charbonneuse. Outre les injections 
locales! ils ont reçu des injections intramu.scidaircs 
et intraveineuses de .sérum. Un a survécu, deux sont 

Tes injections péripustulantes et péri-œdémateuses 
de .sérum anticharbenneux out nue action e.xtrême- 
, meut rapide. Tilles arrêtent uct l'évolution de la pus¬ 
tule maligne, empêchent l'apparition de la septicémie 
et aussi les lar.ges pertes de .substances cutanées géné¬ 
ratrices de cicatrices rétractiles. 

Du rôle réflexe de la plèvre dans la respiration. - 
il. Dui-'OITR. — Bien que les nerfs de la plèvre aient 
été contestés, il semble que les deux feuillets pleuraux, 
pariétal et viscéral, entrant en contact et en frotte¬ 
ment, deux phénomènes expiratoire et inspiratoire 
peuvent déterminer un réflexe dont la voie centrifuge 
aboutit aux muscles iuterco.staux et permet les phéno¬ 
mènes respiratoires, surtout l’inspiration. 

Pour démontrer cette action, l'auteur, avec la colla¬ 
boration de M. Valcin, a injecté dans la cavité pleurale 
du lapin, sans déternuner de pneumothorax, unepetite 
quantité de uovoeahic. Cette novoca'ine, anesthésiant 
les feuillets pleuraux, suppriment le réllexe respira¬ 
toire, ce que l'on constate dans le côté « injecté », 
qui reste immobile par rapport au côté non injecté : 
ces phénomènes ont été constatés à l'aide d'un mano¬ 
mètre à eau. 

M. RiST pense que la uovoc'aïne agit plutôt sur lés 
nerfs phréniques, 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du S novembre igjÇ). 

M. le professeur Grégoire, président, prononce 
l’éloge du profe,sseur CuSHixo. 


J1.1-'I'XCK- liREXT.Axo présente un rapport de M. Du- 
1 OURMEXTKI, intitulé Traitement d’urgence des plaies 
de la face.—I,'/i)/eiri/’o/; des plaies de la face, qui est 
trè.s fréquente, n’a aucune .eravité. 11 y a deux causes 
de gravité : <Ja 'fermeture de cavités normalement 
ouvertes, une im])ortante perte de substance de 
té.guments. 11 f.aut être conservateur au maxinuun. 
I.es hémorragies immédiates sont assez rarement 
foudroyantes, une hémorragie importante des bran¬ 
ches de la carotide externe peut nécessiter la ligature 
de celle-ci; en général, la compression suffit. Il ne 
faut faire de trachéotomie qu’à la dernière extré- 

maintenu au besoin par le blessé .suffit à lutter contre 
la dyspnée, ha sonde nasale permet d’alimenter le 
malade dans les premiers jours et rend inutile la gas¬ 
trectomie. s’il y a des troubles de la déglutition. 

lùi ré.sumé, la thérapeutique doit être ains.si discrète 
que possible, l.cs pamsements .seront très rares. 

51 . Rcu'IIIER se base sur son expérience personnelle 
pour penser que le procédé du grand volet a des incon¬ 
vénients dans les plaies du crâne. Il expose en détail 
les méthodes qu’il a employées avec succès dans la 
dernière guerre. 

Sur les organisations des centres de chirurgie maxillo- 
faciale et de prothèse. Restauration de la lace. - 
51. le profe.sseur hEMAlTRlt. — Les deux originalités 
de ces' centres : c’est qu'au moins en France ils n’ont 
aucun équivalent en temps de paix, et qu'ils groupent 
une équipe de spéciali-stes divers qui doivent travailler 
en intime et constante collaboration : stcmatologi.sto, 
chirurgien spécialise, oto-rhino-lcryngolc.gi.stc. ophtal¬ 
mologiste, radiologue .spécialisé, voire même neuro¬ 
chirurgien. Il y a intérêt à grouper ces collahorateurs 
dans un ]}etit nombre de .grands centres interrégionaux 
d’arrière, jx;!i.sédant mi ontillage complet et vers les¬ 
quels les centres d’avant enverront rapidement tons 
les blessés sérieux de la face. Il importe de tenir 
compte du psychisme du malade et de la longue 
durée du traitement, e;i créant ces formations dans des 
endroits isolés, tranquilles, et en ayant des centres de 

Au point de vue technique, il faut attacher plus 
d'importance à rétablir la phy.siologie que l’aspect 
extérieur. Les réductions sont avant tout du ressort 
de la prothèse stomatologique : jamais de sutures 
osseuses, être prudent dans les .sutures primitives, car 
l'infection est po.s.sible et peut être .grave. Il ne faut 
jamais faire de trachéotomies. 

Sur les injections intra-artérielles dans le traitement 
des fractures ouvertes. — M. DE Foürmestral'x, se 
basant sur de nombreuses observations, dont 12 de 
fractures ouvertes, irense que les injections artérielles 
d’une solution aqueuse de luercurochrome à 2 p. ico 
sont un adjuvant utile du traitement chirurgical des 
fractures ouvertes par une action -de désinfection in- 
tratissulaire. D’ailleurs, l’injection de mercnrochvome 
et de quelques autres substances semble avoir en plus 
une action favorable .sur la cicatrisation. 
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il'. IvAMiiliKT .Süululitr qu’oa reprenne l'étiule îles 
facteurs de cicatrisation des ]jhiies. Il rappelle l'ac¬ 
tion favorable de la désinfection mécanique du 
lavage, de l'inimobilisation plâtrée des plaies, des 
protéines de cicatrisation, de la vitamine. C, del’asso- 
ciation acide-gras et vitamine I'. 

MM'. Chevassu, Lardennois, Bo'rREAU-Roi:ssiii.i.i'; 
])rennent aussi part à la discussion. 

Sur les plaies vasculaires. - M. Maurkr présente 
uue étude très complète des plaies vasculaires et de 
leur traitement basée sur qq.| observations. Il précise 
les indications opératoires en fonction des lésions vas¬ 
culaires et des lésions associées. 

M. DE Martel présente un malade qui. malgré un 
très gros traumatisme crânien, aymit amené une 
double fracture de la cavité et de la base du crâne, 
n’a pas présenté de commotion cérébrale notable. 

.sVnnrc du r? iioi\'whi-e r<)30. 

M. le professeur Grégoire, président, prononce 
l'éloge de MM. Cli. et J. Mayo. 

M. MoeguoT présente un rapport de M. WER'i'liEi- 
MER. — Sur les troubles vasculaires provoqués par 
les côtes cervicales, à l’occasion d’ime très intéressante 
observation d'une côte cerr-ica le s’étant manifestée 
cliniquement comme un syndrome de Raynaud, allant 
jusqu’à des phénomènes gangréneux localisés, et 
produit un travail d’ensemble. Ilinsiste sur unpoint : 
l’existence d’ischémies par thrombose et d’ischémies 
spasmodiques, nécessitant, les premières, l’artériec¬ 
tomie du segment thrombosé, et, la seconde, l’infil¬ 
tration ou l’ablation du ganglion étoilé pour faire 
cesser le spasme. 

M. BadmGarïn-er rappelle des observations per¬ 
sonnelles. 

isl. Ameli-VE présente un rapport deM.DESJACgUE.s 
sur le traitement des plaies de poitrine. 

Adoptant une classification personnelle anato¬ 
mique, M. Desjacques conclut, d’accord avec M. Amè- 
line, qu’il faut être très interventionniste dès qu’une 
plaie de poitrine s’aggrave, pro.gressivement ou rapi¬ 
dement. 

M. Ameliue pense qu’il y a ime grande différence 
entre la gravité et la forme des plaies de guerre — sur¬ 
tout par éclat d’obus, — qui donnent une mortalité 
rapide de l’ordre de 57 p. 100 et qui sont presque 
toujours à thorax ouvert. 

L’ozonothéraple. — M. Auiîourg. —■ i,’ozone est 
désinfectant, antitoxique et cicatrisant. Maintenant, 
on peut en fixer nettement la posologie et en affirmer 
l’innocuité. 

Par opposition à la plupart des antiseptiquss qui 
sont corro^s et attaquent les émonctqires, l’ozone, 
bien quepuiasant microbicide, n'attaque pas le proto¬ 
plasme. 

-Après un lavement d'ozone, ou constate une suroxy¬ 
génation du sang, une amélioration du fonctionnement 
des reins, et, semble-t-il, un rétablissement de l’équi¬ 


libre acido-basique du sau.g, rompu vers l’acidité ou 
l’alcalinité. Hans quatre séries de cas : plaies et suppu¬ 
ration po.st-traumatiques, phaies atones et escarres, 
fistules molles et fi.stnles osseuses, M. .Aubourg a obte¬ 
nu uue amélioration dans la gros-se majorité des cas, 
.sinon succès complet. Il donne des ijrécisions sur la 
technique. On utilise l’ozone, soit en lavements, soit 
localement. 

M. CllEVRiERne trouve pas convaincantestoutesles 
observations citées ; il suggère l’utilisation de l’ozone 
chez les asphyxiés, gazés et brfilés. 

M. Aubourg rapporte les brais ré.sultats chez les 
into.xiqués à l’oxyde de carbone. 

Synovites tuberculeuses des doigts à bacille bovin 
chez les bouchers. — MM. Moure, Saenz et Motm- 
l’.ACClQ. — Il y a là sans doute une iiouvelle maladie 
lirofessionnelle. A la suite d’ime observation très 
curieuse, les auteurs ontreuiarquélarelationfréqueute 
des .synovites tuberculeuses chez les .bouchers de.s 
abattoirs et en ont réimi plusieurs cas. IJlles semhlent 
secondaires à des p anaris traînants, à des traumatisijies 
-dus. à des esquilles ou même à des poils d’aniiuaux. Bes 
synovites apparaissent quelques mois plus tard, et 
sont souvent pré.cédées d’un œdème persistant et dou¬ 
loureux. Ra cuti-réaction est toujours très fortement 
positive et les bacilles ont toujours été de type bovin. 
Il s’agit .sans doute d’une surinfection. 

MM. MauclER, Rizhahd, Mondor, prennent part 
à la discussion. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du iS novembre if)30- 

Recherches sur l’action toxique de la glycérine 
sur le cobaye neuf et tuberculeux. — M. J. SoLO- 
MIDÊS signale que la glycérine est moins toxique pour 
le cobaye que pour le lapin et que le phénomène de la 
perte de toxicité de la glycérine par dilution peut être 
constaté aussi chez le cobaye. Ses expériences semblent 
supporter une nouvelle confirmation de l’activatiou 
par la glycérine du bacille tuberculeux in vivo. 

Sur un bacille acido-résistant, isolé des crachats 
d’un enfant atteint de bronchectasie. — MM. J. Val- 
ïis et !•'. Vax Deinse ont étudié ce bacille acido- 
alcoolo-résistant ; il s’agit d’un bacille paratubercu¬ 
leux. qui produit tardivement ime « paratubercu- 
line » donnant des réactions positives chez le cobaye 
infecté par le bacille homologue seulement. Cette 
culture est douée d’im certain pouvoir pathogène à 
caractère plutôt toxique pour les animaux de labo¬ 
ratoire. 

Production tardive de « tuberculine » dans une 
culture de saprophytes acido-résistants. — M. F. 
V.AN Deinse a étudié une culture de bacilles acido¬ 
résistants, dont la nature saprophytique ne fait aucun 
doute, et qm prodidt des substances réactionnelles 
« tuberculiniques », diffusant dans le liquide de la 
culture sur Sauton, à condition qu’on lui laisse le 
temps de vi eillir suffisamment, P.-R. MerKEEN, 
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REPERTOIRE DES SPÉCIALITÉS POUR MALADIES 
DES ENFANTS 


BAIN CARRÉ. --- Bain marin complet (iodo- 
bromo-cliloruré) renfermant intacts tous k.s sels 
marins naturels. 

Indications. — Enfants : débilité, lympha¬ 
tisme, rachitisme, troubles de la croi.ssance. 
Adultes : nervo.sisme, surmenage, convalescence. 


« GERMIDOR. » — Association naturelle des 
polyvitaniines A, Bh B-, Bh lî, P, et des phos¬ 
phates calco-magnésiens du germe de blé. 

Carences vitaminiques graves ou frustres, 
croissance, convalescence, prétubcrculose, .gros¬ 
sesse, allaitement, anorexie,ath repsie, constipa¬ 
tion. troubles nerveux, rachitisme. 

Deux formes : (lennidor entier ou pulvérisé; 
cette dernière coiiA-enant seule aux nourrissons. 

Tdttératnrc et échantillons : Laboyainivc Gcr- 
midov, CrusM {A Ipcs-Mayilhues). 

KYMOSINE ROGIER, à base de ferment lab 
et sucre de lait purifiés. 

Modic d'.cction. -- Rend le lait de vache’abso- 
lument digestible ; facilite la dige.stion du lait de 
femme chez le nouveau-né. 

Indications. — (.lastro-entérites, dv.spepsies 
infantiles, athrepsie, 

PosoDüüti';. — l'ne cuillerée-mesure pour 
200 centimètres cubes de lait à 40» ou une jirncée 
avant la tétée. 

Chaque flacon est accompagné d’une cuillerée 
mesure et d’une notice donnant le mode- d’em¬ 
ploi détaillé. 

Lab. Henyy-Rogky, 56, boulevai'd Peyeiye, 
Payis. 

MARINOL. Reconstituant marin pli3^siolo- 
.gique inaltérable de goût a.gréable. 

Indications. — .-Vnémie ; hmiphatisme ; con¬ 
valescences ; tuberculoses pinlmonaire, ganglion¬ 
naire et osseuse. 


Posoi.oc.iE. — Pnfanls : 2 à 4 cuillerées à des¬ 
sert ; iioury/ssons : 2 à 4 cuillerées à café. 

Laboyaloires <■ J.a Piouiayine », à Dieppe. 

PAROXYL. — (louttes spécifiques contre la 
coipteluche. 

PosoDOOiiC. — Enfants au-dessous d’un an : 
X à XX gouttes, trois fois par jour. 

Enfants de un à cinq ans : XX à EX gouttes, 
trois fois par jour. 

Enfants au-dessus de cinq ans : XX à C gouttes, 
trois fois .par jour. 

Dépôt général : 'lliiriet et 2(1, rue des .Ponts, 

SIROP lODOTANNIQUE GUILLIERMOND. — 

Saveur agréable appréciée des enfants. Renferme 
iode et tanm dans des projiortions rigoureusement 
dosées lui assurant une nette supériorité. 

Indications. — Eymphatisme, scrofule, adé¬ 
nites, tubérculo.se, toutes médecines infantiles. 

Peytaut-Plancard, O4, rue de la Pocbcjoucaiild, 
Paris (/A"'-). Échantillons .sur demande. 

SUPPOSITOIRES CORBIÈRE A BASE D’AR- 
SÉNOBENZOL rigoureusement titré à 30 p. loo 
As pur. 

Dosijs. — Suppositoires pour enfants : os'',03 
d'arsénobenzol par suppositoire ; suppositoires 
pour nourrissons : ofc'r,oi d’arsénobenzol par sup¬ 
positoire (en boîtes de six). 

Indications. — Hérédo-syphilis. 

ÛIoDE D’HJIPDOI. — 2 à 3 suppositoires par 
semaine, par séries de 24. 

I^aboratoires pharmaceutiques Corbière, 27, rue 
JJesrenaudes, Paris. 

SUPPOSITOIRES PEPET. — Pour adultes, 
pour bébés, enfants, avec beurre de cacao et gly¬ 
cérine. 

. Indicatton.s. — Constipation, hémorroïdes. 

I.ab. Henry-Rogier, 5G, boulevard, Pereire, Paris. 


CHRONIQUE DES LIVRES 


Précis de médecine . des enfants, par 
1’. Nobécourï, 6“ édition entièrement revue. 
Un volume de i 300 pages, ' avec 604 figures 
{Masson, 1939). 

J,e précis du professeur Xobécourt, uuivér.selle- 
meiit connu .et apprécié, a trente-deux au: d’exercice. 
Chaque édition a comporté les modifications néces¬ 
saires pour tenir le livre au courant des progrès et 


élaguer les conceptions périmées. Aucmie peut-être ne 
comporte de modifications aussi grandes que celle qui 
vient de paraître. C’est que nombre de chapitres 
comme ceux des avitaminoses, des troubles de la 
croissance et de la puberté, de l’hémogénie, de la 
lymphogranulomatose maligne, des encéphalites 
aiguës, des infections à virus neurotrope et bien 
d'autres ont comporté un exposé spécial. Ees nom¬ 
breux volumes de clinique publiés depuis dix-neuf ans 
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CHRONIQUE DES LIVRES (StviU) 


par le professeur fsobécourt, sa lougue pratique âe 
l’enseigneraeiit clinique le désignaient particulière¬ 
ment pour condenser eU an volume les données essen¬ 
tielles stu' la médecine des enfants. Les très nom-- 
brenses figures qui accompagnent le teste, la dispexsi- 
tion t3qjographiqne particulièrement heureuse des 
'divers chapitres en rendent la lecture facile. 

Il n'est pas douteux que cette sixième édition 
rencontrera le même succès que les précédentes. 
L’auteur a.sU garder les proportions voulues à chaque 
chapitré, donner à son exposé un caractère pratique 
et précis, et médecins et étudiants sont assurés de 
troux’ér clans ce Ihcre im guide sûr poiu faciliter leur 
étude des maladies des enfants si importantes à bien 
connaître et à bien traiter. 


Médeeine «i vie ïàmiliàlè^ par j, jêàrbieh, 

À. S.ÔCHAïi, j. OéEirCZVt, A. REQükl, P. Delore, 
P. Padis, V. LarrivS, a. duocaiBR, M. Pou- 
MAiLEüUx. Un volume iu-12, publié par le Groupe 
lyonnais d’Études médicales philosophiques et 
Ifiologiques {Lavandicr, editcur, I.yon, 19.39). 

Ce petit volume vient fort heureusement rejomdrc 
ceux qui l’ont précédé : Médecine cl Éducation, Méde¬ 
cine et Adolescence, Médecine et Mariage, déjà très 
riclics d’études psychologiques, médicales, sociales 
intéressantes et pratiques. Il est particulièrement 
actuel et shuligne, au nom de la médecine, la valeur 
éminente et irremplaçable de la famille. Il suffit de 
citer ses divers chapitres pour montrer les multiples 
problèmes qui y sont soulevés : La famille nombreuse 
vue par le médecin (De Jean Barbier) ; Les ennemis de 
la famille : taudis, aleool, prostitution (Dr A. Ro- 
chaix) ; Le problème des grossesses ectopiques 
(Dr Okinczjx) ; Les problèmes de psychiatrie conju¬ 
gale (Dr A. Requet) ; La famille disloquée et la santé 
(Dr E. Larrivé) ; Les maternités hors des cadres 
sociaux (Dr Brochier) ; Le malade et son entourage 
familial (Dr M, Poumailloux) ; Santé, éducation 
morale (D'' P, Delore) ; La protection juridique et 
sociale de la famille légitime en droit français contèm- 
porain (JD Pierre Padis). 

II est bon, à l’heure présente, que, dans une série 
d’études compétentes et riches d’-expériencè, soit 
affitfeé lè rôle primordial de la famille et montré que, 
même lorsqu’elle se consacre, et pour cause, à soigner 
l’individu malade, la médecine ne peut le faire en 
toute efficacité que pour et par là famille. Bien des 
réformateurs amaient intérêt et profit à lire ces 
études. 

P. LEÏCEfiOUtl.E'r. 

Vingt études pratiques dé médecine 
infantile, par R. Liège. Ün volume ih-'So de 
210 pages (G. Doin, 1939, 60 francs). 

Le Dr Liège, qui fut interne et chef de cliiriqne du 
professeur Nobécourt et en est resté le fidèle assistant, 


a pensé qu'il serait utile de réunir une série d’études 
concernant la médecine infantile. Les imes concernent 
lès grandes urgences de cette médecine : cédème aigu 
du poumon, convulsions, pérîtonités à pneumocoques, 
appendicite des uourrissons, ostéomyélite.s à forme 
.septicémique : d'autres concernent des cas d’obserrui- 
tion relativement fréquente chez l’enfant (sténose du 
pylore, pneumococcies, abcès du poumon) ; certaines, 
des cas moins fréquents, mais, eux aussi, importants 
(diabète des tout-petits, hypertrophie congénitale du 
col de la vessie, acrodynie, tétanie). Sans passer eu 
revue tous les chapitres de cet ouvrage, on peut 
affirmer qu’il aidera le lecteur à faire rapidement un 
diagnostic, porter un pronostic juste et fixer le traite¬ 
ment dau.s ccrtàiues maladies graves de l'eiifancc. 
Comlne le dit justement dans sa préface le ixrofesséur 
Nobécourt à propos des divers chapitres de ce livre : 

« Le style eu est alerte, la lecture facile, attrayante 
et instructive. Dans chacune, on trouve eu quelques 
pages les notions indispensables. Le médecin qui suit 
un raalade y rencontre un guide précieux. » 

P. LEREBOtII,LE'l'. 

Maladies des nourrissons et des enfants 

traitements par le Dr GermaïS BEBCBsiats"N, 
2® édition revue et complétée avec la coUaboratioii 
■ dcMmcle Dr J.-H. JIonteatjr et du DrM. Marïiny., 
lettre-préface du Dr Paue Durand (de'Courviïle). 
Un vohuue in-i6 de 518 pages : 90 fraucs (G. Loin, 
éditeur). 

Dans sa première édition, sous une forme claire et 
condensée, ce volume contenait tout ce que lè médecin 
à besoin de posséder de connaissances en pédiatrie, 
dans l’exercice courant de la profession médicale. 
Jlais les praticiens ne reconnaîtront plus les Consulta¬ 
tions journalières primitives, qui ont été modifiées 
quasi ligne par ligne. Les lecteurs profiteront ainsi 
de l’immense somme de travaux accomplie par les 
pédiatres de tous les pays durant ces dernières années 
et qui ont transformé de fond eu comble les thérapeu¬ 
tiques jusqu’alors claa^qués. Il suffira de iàJiRèler 
que, dans la précédente édition, ne figuraient ai 
l’acrodynie, ni la néphrose lipoïdique, ni les dérivés 
azoïques, ni le càrbogène. D’autrepart, grâce àrcüsei- 
gnement et aux notes d’Henri MontlaUr, la Syphilis 
héréditaire, par M™® J.-H'. Jlontlaur, constitue dans ce 
volume une contribution considârable. En outre, par 
une bmovation « qui sera goûtée ou détestée », 
M. JÎ. Martiuy a composé un formulaire d'homéothé- 
rafie rjui èoasarve le plaû de l’jmvrage. 

Préfacé, èfi quelques pages très cordiales et vivautes, 
par le D® Dteaad (de Courviïle), qui jqiporte à ce 
livre l’approbation d’un praticien ffliHtantbien comiu 
aux assises de médecine générale, ce volume plein de 
notions utiles peut rendre de grands services ; le cha¬ 
pitré où M>“e Montlaur a condensé l’histoire de la 
sÿphllis infantile est, à lui seul, riche de douuées pré- 
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La protection sociale de l'enfance en 

France, par le Dr F. Bottrguin, préface de 

M. Paixc, Strauss. Un volume de 184 pages 

[Masson et C*®, éditeurs). 

D’auteur qui, par ses fonctions de chef du service de 
documentation aü ministère de la Santé publique, 
était particulièrement qualifié pour entreprendre cette 
étude, présente un exposé méthodique et ordonné de 
la législation française tendant à protéger l’enfant et 
la famille. 

Il examine les divers plans sur lesquels est appelée 
à évoluer la réglementation qui découle des textes 
législatifs, d’abord dans le cadre national, ensuite 
dans le cadre départemental. Ce lui est une occasion 
de nous faire pénétrer dans le min istère de la Santé 
publique, dont il expose la structure et le fonctionne- 

Après nous avoir initié au mécanisme de l’adminis¬ 
tration, il entre dans le vif de la question, et c’est alors 
une succession de chapitres où sont étudiées les 
mesures protectrices de l’enfant, depuis sa conception 
jusqu'à l’adolescence. 

Successivement, il envisage l’hygiène préconception¬ 
nelle, les conséquences de l’avcrtement et les mesures 
de prévention que représentent l’eugénisme et le certi¬ 
ficat prénuptial. 

Piiis il nous montre comment la législation vient en 
aide à la fe m me enceinte et les avantages que la mère 
et l’enfant peuvent retirer de la loi sur les assurances 
sociales et des organismes divers nés la plupart du 
temps de l'initiative privée, mais soutenus et contrôlés 
par les pouvoirs pubhcs. 

D’enfant né, nons voyons comment il est protégé 
dès sa naissance par les institntions publiques et les 
œuvres privées : consultations de nourrissons, crèches, 
pouponnières, centres d'élevage, etc. ; ensuite, c'est la 
seconde enfance avec ses écoles maternelles, ses gar¬ 
deries, ses jardins d’enfants, toutes ces organisations 
fonctionnant sous le sauvegarde et avec le concoius de 
l’Etat. 

D’enfant nous apparaît ensuite à l’âge scolaire. 

Pendant cette période, il est dirigé et surveillé par 
l’instituteur, le médecin inspecteur et l’assistante 
scolaire qui auront, les uns et les autres, leur mot à dire 
dans les constructions d’écoles, la protection contre 
les maladies contagieuses, l’hygiène dentaire et ocu¬ 
laire, les écoles de plein air, les cantines, les camps et 
les colonies de vacances, etc. 

■ Puis arrive l’adolescence avec l’orientation pro¬ 
fessionnelle, l’éducation physique, les sports qui vont 
compléter et perfectionner l’action de l’école pubhque. 

- D’auteur dit ensuite ce qui est fait pour les enfants 
abandonnés, pupilles de l’Assistance publique, les 
enfants anormaux physiques ou mentaux, ceux que 
l’ignorance ou l’insouciance des parents exposent à un 
constant danger moral. 

D’ouvrage se termine par un chapitre concernant la 
protection de la famille. On voit combien riche est la' 
matière de cet ouvrage et quels services il peut rendre. 


Le syndrome “ hémorragie du nouveau- 

né ”, par H. JAHIER. Un volume de 184 pages 
avec 13 figures [Masson et C‘o, éditeurs). 

Jusqu’à ce jour, toutes les manifestations hémorra¬ 
giques n’avaient été étudiées que d’une façon fragmen- 

C’est ainsi que l’on connaissait les hémorragies du 
tube digestif et celles des méninges. Mais le but de 
l’auteur a été de montrer que toutes ces manifesta¬ 
tions sont imies par une pathogénie commune : altéra¬ 
tions vasculaires, troubles de la crase' sanguine, grâce 
à quoi le plus léger traumatisme comme la simple 
asphyxie peuvent déterminer des dégâts étendus. 

A l’origine de ces manifestations une place doit être 
réservée à la syphilis, qui est prouvée dans 50 p. 100 
des cas. Mais toute infection et toute intoxication sont 
susceptibles de donner les mêmes symptômes mor¬ 
bides, co mm e si l’hémorragie était pour le nouveau-né 
la façon habituelle d’y réagir. 

Au point de vue thérapeutique, l’auteur, après une 
étude critique sérieuse des procédés à appliquer, pré¬ 
conise, dans les cas graves, la transfusion sanguine, 
dont il donne une méthode personnelle simplifiée 
applicable par tout praticien. 

Les enfants et les jeunes gens anormaux, 
par M. P. Nobécourt et D. Babonneix, avec la 
collaboration de MM. Dubeineau, H.-M. Fay, 
R. Devent, D. Michaux et J. Sigwaed. i vol. in-8<> 
de 416 pages [Masson et 1939). 

D’assistance, l’hygiène .et l’éducation des enfants 
et jeunes gens anormaux sont des problèmes qui se 
présentent sans cesse à l’attention et à la sagacité 
des médecins. En raison même des progrès réahsés 
en cette matière depuis ces dernières armées, des ef¬ 
forts faits tant en France que dans les autres pays 
par les médecins, les juristes, les adm i nistrateurs, 
les philanthropes, la responsabilité du praticien appelé 
à donner son avis au sujet d’un enfant anormal est 
plus nettement établie que jadis. Il n’a pas le droit 
d’ignorer les ressources qui, actuellement, existent 
pour' mieux diriger, mieux élever tel ou tel anormal 
et surtout pour prévenir les conséquences possibles 
des troubles de l’inteUigence et du caractère chez les 
enfants. 

Aussi faut-il savoir gré à MM. Nobécourt et Babont 
neix d’avoir pensé à grouper dans un livre la plupar- 
des renseignements nécessaires sur ce vaste sujet. 
Entourés de collaborateurs eux-mêmes particulière¬ 
ment compétents, ils ont publié un ouvrage riche en 
notions précises, en documents de divers ordres et 
qui est appelé à rendre de grands services. Sans doute 
et délibérément ils réduisent au minimum lés notions 
cliniques et thérapeutiques et il ne faut pas chercher 
dans leur livre la description détaillée des divers 
types d’arriération mentale, de retard intellectuel, 
de troublés du caractère. Une telle description les 
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aurait entraînés trop loin. Mais ils ont particuliè¬ 
rement insisté sur ce qui concerne l'hygiène et l'assis- 

Dans une première partie sont envisagés par M. Ba- 
bonneix et ses collaborateurs les Anormaux psy¬ 
chiques. Ils en étudient l’étiologie et la prophylaxie 
générale et discutent notamment les mesures de pro¬ 
phylaxie sociale ; ils exposent ensuite l’hygiène de 
l’intelligence chez les déficients et l’éducation des 
arriérés, insistant sur les méthodes spéciales qui ont 
été précisées ces dernières années ; ils énumèrent les 
mesures actuelles d’assistance aux arriérés en France 
et dans les autres pays. Ils analysent de même les 
troubles de caractère et consacrent tout un chapitre 
à l’hygiène mentale infantile. Ils abordent enfin la 
question dé la délinquence infantile et montrent les 
mesures prises ces dernières années, la législation 
en France et à l’étranger, les progrès réalisés, les amé¬ 
liorations à envisager. 

MM. Nobécourt et Lèvent étudient dans une 
deuxième partie les anomalies physiques et mettent 
au point notamment les gros chapitres des infirmes 


moteurs, des aveugles, des muets, sourds et sourds- 

Le simple énoncé des diverses matières contenues 
dans ce livre suffit à démontrer son utilité. L’expé¬ 
rience et l’érudition desauteurs leur ontpermisdedon- 
ner sur nombre de points encore controversés une 
opinion prudente et réfléchie et de Rappeler les grands 
efforts poursuivis dans ce domaine tant en France 
qu’à l’étranger. Certes, il y a encore beaucoup à 
faire et à perfectionner, il ne faut pas trop croire à 
l’efficacité souveraine des lois et des règlements, se 
rappeler l’importance du milieu familial et de l’édu¬ 
cation familiale, les bienfaits de l’assistance privée 
et ne pas demander tout à l’intervention de l’État. 
Les auteurs ont bien montré les divers aspects des 
problèmes soulevés à ce sujet. Leur livre contient 
une foule de renseignements précieux, de conseils 
utiles et sera consulté avec fruit par tous ceux ^— et 
ils sont nombreux — qui ont à s’occuper de l’enfance 
anormale et à proposer des solutions précises pour les 
cas qu’ils observent. 

P. LerEboullET. 


THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 


LA DÉFAILLANCE CARDIAQUE 
POST-OPÉRATOIRE 
par H. C. 

Quand i^ne intervention s^impoge d’urgence, 
il n’est pas toujours possible de préparer le 
malade à bien supporter le choc opératoire. 
La défaillance cardiaque consécutive à une 
opération chirurgicale est un risque fréquent, 
surtout en présence d’hémorragies abondantes 
ou de blessures plus ou moins infectées. Cette 
perte de sang et cette infection sont deux fac¬ 
teurs favorisant grandement l’insuffisance du 
myocarde dans les jours suivant l’intervention. 

Un traitement préventif de tels accidents 
est loin d’être aisé, soit par manque de temps, 
soit par insuffisance de moyens. Il nous semble 
cependant qu’un certain nombre de mesures 
simples sont indispensables à envisager. 

Réconforter le blessé par des toniques géné¬ 
raux, arrêter d’urgence l’hémorragie, désinfec¬ 
ter et « éplucher » la plaie, tout cela est bien, 
mais incomplet, si l’on ne soutient pas le cœur. 
C’est de cet organe que dépendra, en grande 
partie, le pronostic. Il faudra donc s’efforcer 
de tonifier le muscle cardiaque et de faciliter 
son travaü et sa résistance au choc en assurant 
sa bonne irrigation. U’anémie du myocarde 


est à l’origine de la plupart des collapsus. La 
commotion nerveuse immédiate est peu de 
chose, comparée à la perturbation de l’appa¬ 
reil circulatoire. 

Pour agir efficacement et atteindre le double 
but que nous nous proposons, la digitahne 
et l’ouabaïne sont « physiologiquement » 
incomplètes ; l’huile camphrée est un pallia¬ 
tif à action toute passagère. Notre préférence, 
basée sur une longue expérience, se porte sur 
la théophylUne-éthylène-diamine, dont l’action 
dilatatrice coronarienne est ici particuhère- 
ment précieuse. 

Pour parer à la défaillance cardiaque et agir 
rapidement, nous avons recours à l’injection 
intramusculaire de caréna, ou, dans les cas 
d’urgence à l’injection intraveineuse de caréna- 
ouabaïne. De plus, dans les jours suivant l’in¬ 
tervention, nous administrons caréna soit en 
comprimés, soit sous forme de suppositoires, 
dans les cas où le blessé est dans l’incapacité 
d’absorber un médicament par voie buccale. 

Un tel traitement, facile à mettre en œuvre, 
assurera le tonus du myocarde et sa bonne 
irrigation et, de ce fait, diminuera considéra¬ 
blement le risque redoutable de la défaillance 
cardiaque post-opératoire. 


^ ^ 
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ALBERT BRAULT manquait jamais de faire les autopsies de ses 

(- 1852 - 1939 ) malades, considérant, à juste titre, que l’au- 

/t^^tr^psie est l’éducatrice du médecin, dont elle 


Le Albert Brault vient de mourir ^’àge— 
de quatre-vingt-sept ans, après une beUâ e:rfs- 
tence médicale, morale et scientifique, fn 

Son père, notaire à Montfort-l’Amaui^Àeut 
quatre fils, ce qui, en notre époque de dàjàta- 
lité, est un exemple à offrir aux jeunes, épii|^. 
de jouissance et d’égoïsme. 

Albert Brault fit ses études au lycée de Ver¬ 
sailles, puis commença sa médecine et, à l’âge 
de vingt-cinq ans, fut nommé interne des hôpi¬ 
taux dans une promotion où l’on pouvait 
compter : Merklen, Routier, Amozan, Talamon, 
Legendre, Bar, Doleris, 

Il fut interne de Corml, Lécorcbé, Hardy et 
Cadet de Gassicourt. C’est Corml qui eut le 
plus d’influence sur sa destinée et lui inculqua 
le goû.t de l’anatomie pathologique. Il fut 
nommé médecin des hôpitaux en .1884, ü n’eut 
pas le bonheur d’être nommé agrégé. Le 
concours où il se présenta resta célèbre, car il 
provoqua un recours au Conseil d’État et une 
haine étemelle entre Cornü ,et Bouchard. 

Babinski et Braült restèrent sur le carreau. 

Ges deux hommes qui laissent dans la science 
un nom attaché à la célébrité n’eurent pas 
l’avantage du titre de professeur. Cela pour¬ 
rait peut-être s’expliquer, car. s’ils ont tous 
deux montré plus tard un véritable génie médi¬ 
cal, par leurs travaux et leurs découvertes, ils 
n’avaient pas la facilité de parole, le brillant 
nécessaire à la fonction de professeur. Peut- 
être que; s’ils l’étaient devenus, leur moisson 
eût été moins féconde, le temps consacré aux 
cours et aux examens ayant pris le meilleür 
.d’eux-mêmes, et diminué leur possibilité de 
recherches. 

Brault travailla aussi au Collège de France, 
auprès de Ranvier, Malassez. C’est certaine¬ 
ment l’influence de Comü qui le poussa dans 
cette illustre maison, puisque Comil et Ranvier 
étaient d’intimes collaborateurs union et, plus 
tard, quand il fallut refaire le Traité d’anatomie 
■pathologique de Comil et Ranvier, celui-ci 
devint le traité de Comil, Ranvier, Brault et 
LetuUe. 

Médecin des hôpitaux en 1884, Brault de¬ 
vint chef de service à Tenon, puis à Lariboi¬ 
sière, où il passa toute sa carrière hospitalière. 

Il s’y montra excellent clinicien, et ses élèves 
appréciaient son talent de 'diagnostic et sa 
prudence thérapeutique, pmdence qui allait 
parfois un peu loin dans le scepticisme. Il ne 


^^\Jresseles erreurs ou confirme les observations 
i^ cÿ^iques, pratique qui se perd peu à peu dans 
" iMtorps des hôpitaux, et surtout chez les élèves, 
ï^^qraignorent les éléments les plus essentiels de la 
'■f^jlhnique nécropsique. 

■> Chef des travaux d’anatomie pathologique 
à la Faculté de médecine pendant "vingt ans, 
il réimit autour de lui un grand nombre 
d’élèves qui écoutaient avec ferveur ses avis 
et ses démonstrations pratiques, microscope en 
main. LetuUe, qui était l’agrégé d’anatomie 
pathologique, puis Legry, qui succéda à LetuUe 
dans la même fonction, travaillaient près de 
lui dans le même laboratoire. Autour de cette 
phalange gravitaient Lœper, Decloux, Riba- 
deau-Dumas, Macaigne, Dévé, Weinberg, Cour- 
coux. Gombault, Toupet, Durante, René Marie, 
MUian, qui travaülaient chez Comü au labora¬ 
toire du premier, venaient souvent demander 
des avis à l’homme si judicieux et si documenté, 
aux coUections histo-pathologiques considé¬ 
rables, qui passait ses après-midi entiers à 
l’étude. 

Lorsque Comü fut mis à la retraite, Brault 
devint président de la Société anatomique, à la 
place de son maître. Il présida plusieurs 
années cette petite société qui siégeait sous 
les combles du musée Dupuytren et où les 
jeunes internes faisaient leurs premières armes 
en publications scientifiques, et apportaient, 
le vendredi, les pièces anatomiques intéressantes 
qu’üs avaient pu recueillir aux autopsies de 
leurs services d’hôpital. Là, pas de discours; 
on montrait des pièces anatomiques, des pré¬ 
parations histologiques, on exposait des faits, 
et la théorie était exclue de la discussion. 

Pilliet si instruit, Morestin, aussi bon anato¬ 
miste que bon chirurgien, Weinberg, y fré¬ 
quentaient assidûment. 

L’Académie de médecine appela très tôt 
Brault dans sa section d’anatomie pathologi¬ 
que. Il y fut nommé en .1910, et fut donc -vingt- 
neuf ans membre de cette docte assemblée^ 

Les travaux de Brault ont porté surtout 
sur les néphrites, les tmneurs et les artérites. 

Sa thèse eut pour objet les néphrites. Et, au 
com's des années, ü ne fit que perfectionner 
cette idée et cette conception que les néphrites 
ne doivent pas être classifiées èn interstitielles 
ou parenchymateuses, c’est-à-dire d’après un 
type anatomique, mais d’après leur évolution 
passagère, subaiguë ou chronique. 

239 - 



— II — 


NÉCROLOGIE (Suite) 


Il se refusait à subordonner lasclérose rénale, 
comme toutes les scléroses d’ailleurs, à l’artérite. 
" On trouvera dans son merveilleux petit _ 
livre de la collection Léauté, Artérite's et sclé¬ 
roses, tme claire démonstration de cette con¬ 
ception. ly’artère sclérosée l’est du fait du 
même processus qui détermine la sclérose de 
l’organe, mais il n’y a pas subordination de 
l’une, à l’autre. La sclérose de l’artère manque 
souvent quand il y a sclérose de l’organe. Et 
qu’est-ce qui déterminerait la sclérose ■ de 
l’artère ? 

L’obHtération artérielle 'peut faire de la 
nécrose du tissu, mais son oblitération par¬ 
tielle n’amène pas la sclérose. Elle est scléro¬ 
sée au même titre que l’organe. Expliquer, par 
exemple, l’athérome d’un gros vaisseau par 
l’endartérite des vasa vasorum est reculer le 
problème sans le résoudre. 

Les tumeurs ont surtout fait l’objet de ses 
travaux. Il était un partisan déclaré de l’ori¬ 
gine cellulaire des tumeurs et’ adversaire de 
l’origine parasitaire, le principal argument 
étant, pour lui, l’identité cellulaire des métas¬ 
tases et de la tumeur primitive. L’existence 
constante du glycogène dans les éléments cel¬ 
lulaires des tumeurs lui paraissait aussi un 
argument important en faveur de cette ori¬ 
gine, en prouvant la grande vitalité, la viru¬ 
lence, pourfait-on dire, de ces cellules néopla¬ 
siques. Dépassant le cadre étroit de la glyco- 


genèse dans les tumeurs, Brault montra que 
cette fonction n’était pas l’apanage du foie, 
mais une fonction générale des cellules, surtout 
néoplasiques. 

Il en a montré l’existence dans la plupart des 
tissus : ceux de l’embryon, plexus choroïde, 
cellules de l’ovaire, du testicule, etc. L’abon¬ 
dance du glycogène dans les cellules tumorales 
devenait pour lui un signe de malignité. 

Il a consacré tme grande partie de sa vie 
scientifique à la rédaction et à la direction du 
Traité d’anatomie -pathologique de Comil, Ran- 
vier, Brault et LetuUe, avec la collaboration de 
ses élèves et ceux de Comil. 

Nous n’avons voulu rapporter que les par¬ 
ties maîtresses de l’œuvre de Brault, car rap¬ 
porter toutes les publications histo-patholo- 
giques de ce grand laborieux serait impossible. 
Mais, petites ou grandes, ses communications 
étaient empreintes du plus grand soin et de la 
plus grande probité. 

Brault est mort chargé d’ans. Aussi, eut-il, 
dans sa longue existence à supporter de 
grandes épreuves : la mort de sa femme, qui 
fut pour lui le modèle des compagnes, et celle 
d’un fils, tué à l’ennemi durant la terrible 
guerre de 1914. 

Il sut cacher dans son cœur son chagrin et 
son immense douleur, et supporta son malheur 
avec stoïcisme, car il était croyant. 

G. Milian. 


VARIÉTÉS 


la QUESTION DU JOUR 

LA PROPHYLAXIE DES MALADIES CONTA¬ 
GIEUSES EST-ELLE POSSIBLE DANS LES 
MILIEUX HOSPITALIERS? 

le Docteur IMOLINÉRY 

Membre de la Société de Médecine de Paris, 

Médaille d’or de l’Académie de Médecine, 

Vers la fin de la dernière guerre — celle de 
1914-1918, — nous suivions la clinique de M. le 
Dr Jules Renault, médecin des hôpitaux de 
Paris, en une annexe de l’hôpital Saint-Loms. 
On y accédait par la me Grange-aux-Belles 
Depuis, M. le D^ Babonneix a succédé à celui 
qui consacra les dernières années de son ensei¬ 
gnement à réorganiser son service en -vue de la 
prophylaxie des maladies contagieuses dans les 
services hospitaliers. Chaque jour, M. Jules 
Renaxdt nous faisait assister à une modifica¬ 
tion nouvelle. On derdnait tm plan soigneuse¬ 


ment préétabh, médité avec les 'divers tech¬ 
niciens : médecins, architectes, assistants, 
surveillantes en chef. 

Communications au Conseil supérieur d’hy¬ 
giène, à l’Académie de médecme, à divers con¬ 
grès ; peu à peu, les idées de prophylaxie pénè¬ 
trent nos hôpitaux. A Paris, les services de 
M. Lesné, de M. Nobécourt, ' de M. Robert 
Debré, de M. LerebouUet, de M. Julien Huber, 
et bien d’autres encore ; à Lyon, le service de 
M. Mouriquand est également l’un des modèles 
du genre. Nous ne doutons pas qu’à Bordeams, 
à Marseille, il n’en soit de même. Nous avons 
■visité celui de M. Deherripon, à Lüle. Partout 
un grand pas a été fait. 


vSous la présidence de M. le professeur Robert 
Debré, membre de l’Académie de médecine, il 
■vient de se soutenir, à la Faculté, une thèse de 
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Mme Marguerite Êmile-Zola, intitulée : Prophy^- 
laxie des maladies contagieuses en miUeu hospi¬ 
talier. 

« Question du jour », par excellence ; sujet 
d'un très grand intérêt pour qui aime à mesurer 
le chemin parcouru ; peut-être, davantage 
encore, pour le signataire de ces lignes qui fut 
externe et interne dans le service de pédiatrie 
de M. le professeur Bézy, voici une quarantaine 
d’années, et qui vit s’inaugurer le pavillon de 
la diphtérie de la Faculté de médecine de Tou» 
louse. 

« Question du jour », puisque MmeM-, Émile» 
Zola veut faire le point — dans l’état actuel de 
nos connaissances — sur la notion de conta¬ 
gion intra-hospitalière. 

Celle-ci y demeure certaine et grave. Com¬ 
ment la combattre ? 


L’auteur a voulu nous donner un bel abrégé 
de la prophylaxie des maladies contagieuses 
depuis le grand Sydenham. Jugeons, malgré 
tout, avec indulgence et pénétrons-nous des 
idées du temps afin de les juger comme il 
convient qu’elles soient jugées... On fait brû¬ 
ler, contre le « mauvais air », de l’encens, de la 
cannelle, du sucre dans une vieille cassolette. 
On fait bouülir des plantes aromatiques et l’on 
promène dans la chambre des malades la 
« marmite fumante ». On répand, sur le sol, 
du vin dans lequel on fit macérer des « herbes 
fortes»... Mais je connais maints endroits 
du Quercy où l’on agit -'de même... et cela 
n’est point désagréable. 

On se rappelle les hécatombes des célèbres 
« maisons de couches », où les Filles de la Cha¬ 
rité de M. Vincent, sous Louis XIII et sous 
Louis XIV, recueillaient les enfants abandon¬ 
nés... La terrible épidéniie de rougeole des 
îles Féroé frappa 6 ooo habitants sur une tota¬ 
lité de 7 782. Plus tard, la curieuse épidémie 
bavaroise de scarlatine atteignit près de 
40 000 habitants. Citons encore l’épidémie de 
variole de 1870-1871, à Paris... l’année de siège. 

La fin du xrx® siècle et le commencement 
du XX® virent se multipHer les pavülons de 
contagieux. Pasteur, après Jean Hameau, 
d’Arcachon, avait -jeté les bases de la prophy¬ 
laxie antimicrobienne... Il y a cént ans à peine, 
Semmelweiss poursuivait de ses efîorts la fièvre 
puerpérale dont il reste si peu de cas de nos 
jours, que nos maîtres ont quelque peine à 
en montrer un exernple à leurs élèves. 


De 1920 à 1935, on travaille en équipe, peut- 
on dire ! 

Au grand Congrès d’hygiène d’octobre 1935. 
notre maître, M. Jriles Renault, expose les con- 
diftions gui sont a-ujourd ’hui exigibles pour 
toutes nouvelles constructions ou tout aménage¬ 
ment d’un hôpital destiné aux enfants du pre¬ 
mier âge. 

M. le professeur LerebouUet de Paris, M. le 
professeur Cassoute, de Marseille, M. Bohn, 
M. Robert Debré, M. Mouriquand, de Lyon, 
M. JuHen Huber — et bien d’autres avec eux 
— luttent en faveur de la prophylaxie intra- 
hospitahère et demandent le renforcement des 
dispositifs des locaux indispensables pour évi¬ 
ter les contagions dans les collectivités de nour¬ 
rissons et une transformation de l’éducation 
du personnel médical et infirmier. 

Position du probdèmë. 

Tout d’abord, les recherches et les décou¬ 
vertes de Nicolle et Conseil sur les conditions 
de contagiosité de la rougeole et sur l’étude des 
infections inapparentes. 

En second lieu, le dépistage de l’élément in¬ 
fectieux qui joue un grand rôle dans « l’hospi- 
tahsme ». 

En troisième Heu, il ne peut être question de 
s’attaquer à toutes les maladies contagieuses 
qui sont susceptibles de se propager dans un 
service d’enfants avec les mêmes armes et 
suivant un plan tmiforme, quelles que soient 
ces maladies. 

Ce sont ces modaHtés que se propose d’étu¬ 
dier très rigoureusement l’auteur, M“® Mar¬ 
guerite Emile-Zola. 

Nous nous inspirerons de ce chapitre pour 
fixer dans l’esprit de nos lecteurs la conduite à 
tenir. 

A. Rougeole. — La plus contagieuse des 
maladies éruptives ; lors des syndromes pré¬ 
éruptifs, le moment du catarrhe oculo-nasal 
est le moment crucial de la contagion. Conta¬ 
gion directe. 

B. Coqueluche. — Bacille des plus ténus ; 
contagiosité décevante à dépister ; peut aller 
de la période préquinteuse jusqu’à la troisième 
semaine des quintes. Contagion directe. 

C. Scarlatine. — La contagion s'étend depuis 
le début de l’angine jusqu’à la fin de là desqua¬ 
mation. La contagiosité dure autant que le 
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mucus bucco-pharyngé reste virulent. La trans¬ 
mission est ici directe ou indirecte, directe et 
indirecte. 

D. Oreillons. — Sont contagieux quatre ou 
cinq jours avant la période de fluxion paroti¬ 
dienne et le restent encore pendant une ving¬ 
taine de jours environ. 

E. Diphtérie. — Contagieuse en période d’état 
et de convalescence. — Nota bene: il faut garder 
présent à la mémoire l’existence de porteurs 
de germes anciens malades guéris et, surtout, 
de porteurs sains de germes diphtériques. 

E. Varicelle. — Extrêmement contagieuse ; 
part de la période éruptive pour s’accroîrre 
au début de la maladie, puis décroître et dispa¬ 
raître avec la période de dessiccation-. 

G. Poliomyélite antérieure aiguë. — Voies 
respiratoires, voies ■ digestives sont incrimi¬ 
nées ; le virus se diffusant dans l’atmosphère. 
Noter aussi les porteurs sains de germes viru¬ 
lents. 

H. Tuberculose. — Si la contagion interhu¬ 
maine est responsable de l’infection bacillaire 
du nourrisspn et de l’enfant, ü est admis que la 
contagion intra-hospitalière est très rare. 

En conclusion de ce paragraphe, il reste 
que la rougeole et la coqueluche sont les plus 
redoutables^ des maladies contagieuses intra¬ 
hospitalières. 

D’oii l’importance de la mise en œuvre des 
conceptions de M. le professeur Robert Debré. 

Les conceptions de M. le professeur Robert Debré. 

Mme Marguerite Émüe-Zola atteint, ici, le 
point culminant de son large exposé. Élève de 
cet éminent pédiatre, Mme M.-Émile Zola va 
s’appuyer sur la communication à l’Académie 
du 13 novembre 1936 pour justifler la créa¬ 
tion du médecin résidant. 

Dans ce documentaire, ü convient de citer 
tout en entier le résumé de cette communica¬ 
tion cruciale présentée par M. le professeur 
Robert Debré. 

La contamination intra-hospitaüère existe. 
On ne saurait espérer, dans les salles d’un 
hôpital d’enfants, empêcher toujours l’entrée 
des malades contagieux. On ne saurait 
même isoler , absolument dans leurs box 
individuels les petits hospitalisés, des nécessi¬ 


tés diverses (examens spéciaux, traitements 
non applicables dans le ht, radiothérapie) 
obhgeant à déplacer le petit malade. 

« Entre, dès lors, en jeu, le médecin résidant 
spécialisé. 

« Son rôle ? Dépistage et repérage de tous les 
cas de contagion. Visite des entrants, surveil¬ 
lance des suspects, pratique des réactions de 
Dick et de Schick. Ctdture du Bordet-Gengou. 
Pratique des injections supplémentaires d’ana¬ 
toxine diphtérique, injections de sérums de 
çonvalescents. 

« Si l’enquête a révélé à ras,sistant spéciahsé 
que l’enfant a pu être en contact, si minime 
soit-il, si court soit-il, si insigniflant puisse-t-il 
paraître à la famîlle atteint de l’une ou l’autre 
dés maladies infectieuses : la conclusion s’im¬ 
pose ipso facto. Toute la gamme des moyens 
prophylactiques d’entrer en jeu et se trouve, de 
ce fait conjurée une contagion intra-hospita¬ 
lière. 

a Mais le rôle de l’assistant Spéciahsé s’étend 
plus loin encore ; ce que noüs désignerons avec 
l'auteur Vie extérieure de l’assistant spécialisé. 

« Et c’est ici un véritable apostolat auquel va 
se hvrer l’assistant spéciahsé. Celui-ci va — 
pour un instant — délaisser son centre hospi- 
taher. 

« Un jour donné, et en accord avec les ins¬ 
pecteurs de l’enseignement, médecins sco¬ 
laires, parents d’élèves, assistantes sociales 
polyvalentes, viendront écouter les conseils 
du médecin assistant, prenant comme exem¬ 
ples des malades qu’il amra reçus à sa consul¬ 
tation. Il se servira des arguments les plus 
justes, les plus touchants, pour convaincre les 
mères ; il saura exphquer à son pubhc ce qu’est 
une maladie contagieuse, pourquoi ehe est 
contagieuse, mais aussi et surtout comment on 
peut l’éviter. Et lorsqu’il s’agira de faire péné¬ 
trer les notions de prophylaxie par rutüisation 
du sérum de convalescents, ü saura montrer, 
pour protéger les frères et sœurs, les parents 
et amis du petit malade, pourquoi une prise 
de sang sera nécessaire pour en extraire un 
sérum protecteur. 

«L’expérience faite depuis dix-huit mois 
dans le service du D^ Debré et du D^ Milhit, 
continue M™® Marguerite Émile-Zola, prouve 
l’efficacité de cet organisme et la possibüité 
pour celui-ci de se procurer les quantités de 
sérum dont ü a besoin. L’assistant spéciahsé 
a raréfié le danger des contaminations intra- 
hospîtahères. » 
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SÉRUM DE CONVAUËSCENTS. Ce qui est difficile, c’est d’avoir du sérum à sa 


I^a nécessité de la création du service de 
l’assistant spécialisé étant démontrée, en 
même temps que le renforcement des disposi¬ 
tifs des locaux indispensables pour éviter la 
contagion dans les collectivités des nourrissons, 
il restait à l’auteur à passer en revue la récolte 
des sérums de convalescents et la question des 
donneurs de sang. 

Prenant pour thème la communication si 
importante du Stilmunkès, Margue¬ 
rite Êmile-Zola, après avoir résumé l’histo¬ 
rique de la question du sérum des convalescents, 
indique les propriétés générales de ces sérums ; 
pouvoir neutraUsant, antitoxique, aggluti¬ 
nant, sensibilisateur, floculant, puis leur spé¬ 
cificité, leur vertu en thérapeutique humaine, 
les avantages et les inconvénients de la séro¬ 
thérapie. 

« Pour parer à l’insufiisance éventuelle d’rm 
sérum donné, M. Stilmunkès recommande très 
expressément de n’utüiser que des mélanges 
des sérums et dorme cet aphorisme : La pro- 
phylaxie sérique n’est pas difficile à appliquer. 


disposition. » 

Au moment même où nous écrivons ces 
lignes, une nouvelle guerre, avec toutes ces 
conséquences de morbidité, nous frappe. Avec 
toutes les leçons de 1914-1918, notre service de 
santé militaire et civü ne doit pas se laisser 
surprendre et combien, davantage encore, il 
nous sera permis d’admirer notre énergique 
collègue et ami, le Stilmunkès, d’avoir prévu, 
au cours de ces cinq dernières années, l’impor¬ 
tance du centre de séroprophylaxie qu’ü a 
créé à Toulouse. 

Tour à tour, l’auteur va passer en revue 
la séroprophylaxie de la rougeole, maladie qui, 
en dix ans, a provoqué la mort, en Europe, 
d’un million d’enfants. Que sera-ce en temps de 
guerre ? 

Scarlatine dont la prophylaxie ne peut four¬ 
nir aucune sécurité absolue. Nous devons 
rappeler ici toute l’importance pratique du 
«phénomène d’extinction de Schultze-Charl- 
ton » : 

« Le sérum humain normal, ainsi que celui 
des scarlatineux de trois semaines, éteint 
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complètement et définitivement l’exanthème 
scarlatineux dans la région infectée ; il reste 
sans action sur les autres éruptions. 

« I^e sérum de scarlatine en pleine maladie, 
c’est-à-dire dans les quinze à vingt premiers 
jours après le début, est incapable d’effacer 
l’exanthème scarlatineux. » 

La séroprophylaxie de la scarlatine est for¬ 
mellement indiquée. 

Davantage encore, depuis que Mathilde de 
Biehler a démontré que le sang placentaire et, 
plus particulièrement, l’extrait globulin pla¬ 
centaire immunise et atténue rougeole, scar¬ 
latine, oreillons... Bien se rappeler que saison 
froide, temps de pluie, pluie constante, brouil¬ 
lards, variations brusques favorisent l’évolution 
de la fièvre ourlienne. 

Pour la coqueluche, nous ne pouvons que 
rappeler ce que nous avons déjà dit : il y a 
intérêt à n’user que de mélange de sérums 
de diverses provenances. 

Da poliomyélite déborde l’individu pour 
s’étendre aux collectivités. Da période dans 
laquelle nous entrons aggrave encore le pro¬ 
nostic en ce qui concerne la diffusion.. 

Des réserves de sérum doivent être unique¬ 


ment constituées avec le sérum des convales¬ 
cents et des anciens malades. Utiliser les mé¬ 
langes de diverses récoltés. 

Injecter 50 à 60 centimètres cubes jusqu’à 
cessation de la fièvre. 

On doit apporter tous ses soins à faire désin¬ 
fecter tout le rhino-pharynx et tous les objets 
usuels (vase de nuit, en premier lieu). Pour le 
sérum de Pettit, ou injection intrarachidienne : 
10 centimètres cubes par dose ; ou masse sacro- 
lombaire, 50 à 60 centimètres cubes par jour, 
en cinq à six doses. 

N. B. — De centre de Toulouse est organisé 
pour répondre à toutes demandes. 

Diphtérie. — Aucun test actuel ne permet de 
distinguer le bacille de K. D. des bacilles 
pseudo-diptériques. 

Toute angine pseudo-membraneuse avec 
adénopathie sous-maxillaire doit être injectée. 
Da sérothérapie préventive a une durée de 
trois semaines. Injection intramusculaire de 
2 centimètres cubes de sérum purifié désalbu- 
miné. 

Grippe. — On se rappelle la gravité de la 
grippe espagnole en' 1918 à la fin de la guerre 
de 1914. Gravité effrayante qui doit inciter à 
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prendre toutes les précautions pour éviter le 
retour d’une affection aussi dangereuse. Aussi,, 
utiliser la méthode de Stévenin : Injecter, à 
huit jours d’intervalle, un quart de centimètre 
cube du vaccin de Bezançon et Begroux, à tout- 
enfant, même en très bas âge. Aucune réaction. 

Il nous a semblé que, dans les dramatiques 


et angoissantes circonstances actuelles, le tra¬ 
vail de Marguerite Êmile-Zola devait être 
connu de tous praticiens civils et militaires. Il 
naîtra moins encore d’enfants. 

Mettons tout en œuvre pour sauver tous ceux 
qui vont nous être confiés par ceux qui par¬ 
tent... 


A PROPOS DE RATS 

Nous lisons, dans Paris-Midi du 29 sep¬ 
tembre 1939, l’information suivante —, il 
s’agissait de chats ratiers mis dans les bâti¬ 
ments de l’administration des postes à Paris. 

« A propos de l’article paru dans nos colonnes 
sur . la dératisation de Paris, un lecteur nous 
fait remarquer que certaines personnes — des 
dames en général ! — hésitent à se rendre dans 
les caves-abris dans la crainte des rats qui les 
infestent. Or, si le concierge possède un chat, 
cela suffit généralement pour faire fuir les 
rongeurs. Notre lecteur ajoute que c’est une 
légende de croire que le chat doit être affamé 


pour s’attaquer aux rats ou aux souris : tout 
au contraire, il doit être soigné et bien nourri. 
Il tue le rat, s’il est fort et robuste, non pas 
pour assouvir sa faim, mais par une espèce de 
jeu, de sport, si l’on peut dire, et ne le mange 
que très rarement. 

« Enfin, notre lecteur indique, comme mesure 
secondaire, pour se préserver des rats, de tenir 
les poubelles hermétiquement closes pendant 
la nuit, jusqu’à l’enlèvement matinal : précau¬ 
tion que le service d’hygiène de la préfecture 
recommande également. » 

Ea question des rats est importante à envisa¬ 
ger en temps de guerre. 

Bois. 
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REVUE DES REVUES 


Comment et à quelles doses le chlorate de potasse 
doit-il être employé dans le traitement de ia poiiomyé- 
lite antérieure aiguë î — Le traitement de la polio¬ 
myélite par le chlorate de potasse sera institué de la 
manière suivante ; 

Le malade doit absorber oer,io de chlorate de po¬ 
tasse par kilo de son poids et par vingt-quatre heures. 
La potion sera administrée de deux heures en deux 
heures nuit et jour, en douze prises égales. 

Quel que soit le poids du malade, la quantité de 
potion doit être'la même : 12 cuillerées à soupe, soit 
15 centimètres cubes x 12 = 180 centimètres cubes. 
Ou prescrira donc chez un enfant de 15 kilos : 

Chlorate de potasse .... 

Sirop de framboise. 40 grammes. 

Eau. Q. S. 180 cent, cubes. 

■Si l'enfant pesait 20, 25, 30 ou 40 kilos, on indique- 

Chlorate de potasse : 2 grammes, 2B'’,5, 3 grammes 
ou 4 grammes, les proportions de sirop et d’eau res¬ 
tant les mêmes. 

Remarques importantes. — 1° Le traitement- doit 
être établi d’extrême urgence dès que le diagnostic est 
posé, les paralysies installées régressant d’autant 
moins qu’on a attendu plus longtemps ; 

2° Lorsqu’il s’agit d’une forme plus grave de l’in¬ 
fection, ou lorsque le médecin n’est appelé qu’après 
l’apparition des paralysies, il y a intérêt à doubler la 
dose de chlorate de potasse pendant les douze pre¬ 
mières heures. 

Dans ce cas, la potion sera la même, mais on admi- 
nistreraune cuillerée àsoupe toutes les heure, pour reve¬ 
nir ensuite à l’administration chaque deux hemes ; 

3° Le pharmacien chargé d’exécuter l’ordonnance 
pouvant être étonné par l’importance des doses jour¬ 
nalières prescrites par le médecin, celui-ci fera bien de 
répéter en note ; « Je dis ;r... grammes. » 

4° Le médecin traitant insistera auprès des parents 
sur la nécessité d’administrer la potion régulièrement 
toutes les deux heures, la nmt comme le jour. 

L’interruption risque d’avoir des conséquences 
graves, ainsi que l’a montré l’expérience ; 

5° On prolongera le traitement après le retour de la 
température, à la normale pendant au moins cinq à 
sis jours. 

Deux observations intéressantes : 1“ Ulcère de 
la petite courbure traité par la laristine, par le 
Dr Carton, de Flixécourt ; 2“ laristine et psoria¬ 
sis, par le Dr Chaubarï, d’Origny-Sainte-Benoîte 
[Concours médical, 37, septembre 1938). 

La première observation concerne un malade 
atteint de tuberculose pulmonaire et d’ulcère de la 
petite courbure chez qui une série de 25 ampoules 
de laristine a donné tme amélioration considérable 
en imposant pomr une guérison, du moins passagère. 

Dans la deuxième observation, ü s’agit d’un début 
d’ulcère gastro-duodénal traité avec succès par la 
laristine et chez qui l’auteur a constaté que, tandis 
que l’estomac se cicatrisait peu à peu jusqu’à ne plus 
présenter aucrm symptôme de douleur, ce qui est 


normal avec la laristine, un psoriasis très ancien 
s’effaçait progressivement et disparaissait même à 
la fin du traitement de l’ulcère gastro-duodénal. 

Ce qui constitue l’intérêt primordial de la théra¬ 
peutique par la laristine, c’est son action manifeste 
sur le rythme et l’intensité des poussées ulcéreuses. 
Cette modification évolutive constitue un critérium 
relativement facile à mettre en évidence chez les 
malades qui avaient des crises fréquentes, parfois 
subintrantes, depuis de longs mois, et qui voient ces 
crises disparaître progressivement à partir du mo¬ 
ment où ils sont régulièrement et périodiquement 
traités par la laristine. 

On ne saurait trop rappeler, par conséquent, qu’ü 
serait imprudent de demander à une seule cure d’his- 
tidine un effet définitif et qu’il convient d’adminis¬ 
trer aux ulcéreux des cures d’entretien plus ou moins 
espacées selon le malade et sans attendre le retour 
offensif de la maladie. C’est à cette condition, et à 
cette condition seulement, qu’on permettra à la 
thérapeutique laristinée de donner son plein rende¬ 
ment et de rester, par conséquent, le médicament de 
base de l’ulcère gastro-duodénal. 

Considérations sur le traitement médical de l’ulcère 

gastro-duodénal, par le Dr Gariet (de Roquevaire). 

[Gazette des hôpitaux, Paris,n"95, novembre 1937.) 

L’auteur apporte sa contribution personnelle, avec 
résultats très favorables, à l’étude du traitement de 
l’ulcère gastro-duodénal par l’histidine. L’utilisation 
de cet acide aminé dans l’arsenal thérapeutique anti¬ 
ulcéreux est né, comme on sait, des recherches phy¬ 
siologiques entreprises justement par Émile Aron et 
A.-G. Weiss : chez le chien porteur d’une dérivation 
duodénale, suivant la technique de Mann et William¬ 
son, ces chercheurs ont empêché, au moyen d’injec¬ 
tions d’histidine, l’évolution de l’ulcère que détermine 
toujours, chez le chien, cette dérivation, et ils ont 
déduit, de leurs expériences, que, chez le chien por¬ 
teur d’une dérivation duodénale, l’ulcère expérimen¬ 
tal ne se développe pas si on injecte toutefois de l’his¬ 
tidine et cet acide a min é, à l’exclusion de tout autre. 

Weiss et Aron sont partis de ce fait pour réaliser 
rme étude approfondie en thérapeutique hmnaine ; 
c’est ainsi que les professeurs Stolz et Weiss, en colla¬ 
boration avec les Dr Kuntzmann et Calihman, ont 
pu publier à la Société de chirurgie, à la Société de 
médecine du Bas-Rhin et plus récemment à la Société 
belge de gastro-entérologie, les résultats de leurs expé¬ 
riences de traitement de l’ulcère gastro-duodénal par 
la laristine. 

Ce qui a le plus frappé les auteurs qui se sont occu- 
p és de la question (Lenormand, Aron, Hessel, Bogen- 
dœrger, Foumial, Vasselle, Stolz, Desplasj Castaigne, 
Chaumerliac, Lacroix, Smith, Comisioner, etc.,) c’est 
l’action antalgique manifeste de l’histidlne (qu’on 
l’emploie en injections sous-cutanées, intramuscu¬ 
laires et intradermiques sous forme de laristine, am¬ 
poules de 5 centimètres cubes et de i centimètre cube), 
qui agit également sur l’état général, le rythme et 
l’intensité des crises ulcéreuses. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 

Séance du 6 novembre 1939. > 

Données nouvelles sur la valeur et la durée de l’im- 
raunité conférée par l’anatoxine tétanique. — MM. Gas¬ 
ton Ramon et Édouard LeméTAYER exposent un 
ensemble de résultats. Il faut surtout en retenir, du 
point de vue pratique, que l’anatoxine tétanique, 
convenablement utilisée, est bien capable de confé¬ 
rer, à l’homme comme à l’animal, une immunité solide 
et durable à l’égard du tétanos, maladie particulière¬ 
ment redoutable et redoutée en temps de guerre. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 28 novembre 193g. 

Rapport sur la vaccination antidiphtérique. — 
M. Jules Renault dépose un rapport au nom de la 
Commission d’hygiène et des maladies contagieuses 
sur un projet d’instructions destinées aux médecins 
chargés de la vaccination antidiphtérique. 

Ce rapport, qui est adopté, servira à l’élaboration 
du règlement d’administration publique qui paraîtra 
prochainement. 

Rapport annuel sur les travaux concernant l’hy¬ 
giène de l’enfance. —• M. LESAGE montre que, de 
1925 à 1938, la mortalité a baissé de 12,8 p. 100 chez 
l’enfant de la première semaine, de 27 p, loo chez celui 
de la première année et de 46,2 p. 100 pour la seconde 
année. La mortinatalité a également baissé de 

Par contre, la natalité a, dans le même temps, 
diminué de 23,2 p. 100. 

Étude sur les variations de la mortalité infantile. — 
MM. Lesage et Moine.—L’ augmentation de 15 p. 100 
de la mortalité du nourrisson observée pendant le 
premier trimestre 1939 fut précédée d’une courte 
période de très basse température, fin décembre 1938. 
Cette augmentation, en rapport avec les variations 
météorologiques, a été enregistrée dans'67 de nos 
départements ; elle confirme nos précédentes obser¬ 
vations sur le risque mortalité infantile, désormais 
plus grand en hiver qu’en été. 

C’est ainsi que la gastro-entérite, liée aux fortes 
températures estivales, a diminué de 84 p. 100 depuis 
1906, tandis que les affections de l’appareil respira¬ 
toire, sévissant plus spécialement en hiver et au prin¬ 
temps, n’ont rétrocédé que de 17,1 p. 100. 

Cette communication fait également état du trop 
lent déclin du taux de la mortalité, par débilité con¬ 
génitale qui entraîne encore aujourd’hui, avec la 
mortinatalité, ime perte annuelle de 35 000 nouveau- 

. Immunisation chimlo-biologlque des rats blancs 
contre le «Trypanosomà equiperdum».—MM. Richet 
et Antoine. 


Élection d’un membre titulaire dans la i^e section 
(médecine).'— Classement des candidats. — En pre¬ 
mière hgne : M. Babonneix. En seconde ligne, ex- 
esquo et par ordre alphabétique : MM. Courcoux, 
Piessinger, Gougerot, Harvier, Trémolières. Adjoints 
par l’Académie ; MM. Ameuille, Aubertin et Chiray. 

Au premier tour de scrutin, M. Babonneix est élu 
par 59 voix sur 63 votants. MM. Courcoux, Gougerot, 
Harvier et Chiray obtiennent chacun i voix. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 22 novembre 1939. 

M. le professeur Grégoire, président, prononce 
l’éloge de M. Rieffel, récemmènt décédé. 

Lobectomie gauche pour cancer du foie. — 
MM. Meyer May et Ton-Tat-Tung. — M. Punck- 
BrEntano, rapporteur. — Les auteurs ont réalisé une 
lobectomie cunéiforme du lobe gauche du foie pour 
un cancer primitif diagnostiqué cliniquement et véri¬ 
fié opératoirement et histologiquement. L’opération 
fut simple, les suites immédiates bonnes. Mais le 
cancer récidivait au niveau de la plaie opératoire cinq 
mois plus tard. La technique de la lobectomie est rela¬ 
tivement facile ; du fait de l’indépendance vasculaire 
du lobe gauche, l’hémostase est aisée ; le retentisse¬ 
ment physiologique est pratiquement nul ; mais le 
pronostic ultérieur est décevant. Sauf peiit-être le cas 
spécial d’adénome maUn de M. Baumgartner : aucun 
cas de guérison durable. En conclusion, il s’agit là 
d’une chirurgie encore expérimentale. 

Un cas de macroglossle congénitale. — M. Mikai- 
LOVSKI.—M.Brocq, rapporteur. — L’auteur présente 
un cas particulièrement grave, opéré, suivi de guéri¬ 
son ; on n’a pas de renseignements éloignés. 

Sur l’apoplexie de la vésicule biliaire. — MM. Meyer 
May et Joyeux. — M. Brocq, rapporteur. —^ Un 
jeune garçon est pris brusquement, en pleine santé, 
d’une douleur de l’hypocondre droit, accompagnée 
d’un hémathélium. La localisation des signes objectifs 
fait éliminer une perforation d’ulcus. On pense à un 
accident anaphylactique et, devant l’inaction de 
l'adrénalme, on opère au sixième jour. Vésicule 
localement violacée, contenant un liquide sanglant ; 
on résèque la partie malade. Guérison. M. Brocq se 
demande si l’enfarcissement n’est pas secondaire à 
une infection ou à un volvulus partiel. 

M. Grégoire souligne l’intérêt de la question et se 
propose de présenter ultérieurement des observations 
personnelles. 

Paralysie du sphincter d’Oddl. — M. Buttin, de 
Liège. — M. Brocq, rapporteur. —• Par une expérience 
ingénieuse, l’auteur étudie la pression dés voies 
biliaires du chien et la tonicité du sphincter d’Oddi. 
Cette pression augmente sensiblement pendant la 
digestion et considérablement dans quelques cas, 
comme dans les vomissements. L’hyqjotonicité du 
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sphincter d'Oddi, dans diverses circonstances, per¬ 
met le reflux dans les voies pancréatiques du contenu 
duodéual (sphincter en huit chez le chien, qui entoure 
les orifices des canaux biliaires et pancréatiques). 

Ce mécanisme explique certaines pancréatites 
hémorragiques. 

M. Mondor, opérant un ictère par rétention méca¬ 
nique par calcul du cholédoque, a constaté une grosse 
tête pancréatique qu’il a considérée comme une pan¬ 
créatite chronique. Deux ans après, opérant le même 
malade pour un kyste pancréatique, il a constaté un 
épithélioma kystique du pancréas. 

Un cas de hernie diaphragmatique gauche opérée. — 
M. Pierre Duvai,. — D’auteur a opéré une hernie dia¬ 
phragmatique découverte de radiographie après 
alcooEsation du phrénique. De calme obtenu a beau¬ 
coup facilité l’intervention, qui aurait été malaisée 
et a facihté surtout la suture d’une très large brèche 
diaphragmatique. Da simpHcité de ces interventions, 
où on crée pourtant un grand pneumothorax, est à 
souligner. 

M. Roux-Berger. — Il faut opposer lasimpHcité des 
opérations des parois thoraciques à la difficulté et aux 
dangers des interventions portant sur le poumon. Des 
chirurgiens français devraient apprendre le manie¬ 
ment de .difîérentes anesthésies qui faciUtent certaines 
interventions et sont indispensables par exemple en 
chirurgie pplmonaire. ^ 

M. MaurER. — Da durée de la paralysie du phré¬ 
nique est plus longue qu’on a d’abord cru. Une novoco- 
caïnisation bien faite peut paralyser le diaphragme 
un mois. Une alcooEsation, un an et demi à deux ans, 
ce qui est d’aüleurs variable et imprévisible. 

M. Chifoeiau a opéré avec la plus grande simpEcité 
une énorme hernie diaphragmatique gauche, sans 


paralysie phrénique. De malade avait des troubles 
gastriques sérieux : l’estomac, le grêle, la rate, l’angle 
colique gauche étaient dans le thorax et le poumon 
si rétracté qu’il ne fut jamais vu pendant l’interven¬ 
tion. Malgré l’emploi d’une vois thoraco-abdominale, 
la simple anesthésie à l’éther et la création d’un grand 
pneumothorax, le malade s’est remis très vite et 
quittait l’hôpital guéri quinze jours plus tard. Da 
brèche diaphragmatique, qui était longue de 15 centi¬ 
mètres, fut aisément suturée. 

Présentation. — M. MJînard présente une scie pour 
section de la diaphyse fémorale. 

SOCIÈTé DE BIOLOGIE 

Séance du 4 novembre ig3g. 

Kyste hydatique et ondes courtes. ■— MM. F. DÉVÉ, 
M. Dessertisseur et B. Stewart apportent 
une double expérience qui semble montrer que les 
ondes courtes n’entravent pas l’évolution vésiculaire 
des scolex inoculés sous la peau du lapin et que la 
marconithérapie n’a pas d’efficacité sur les kystes 
hydatiques jeunes. 

Parasympathomimétiques et pression Intrapleurale. 
— MM. J. Troisier, m. BariéTy et Mue D. Koheer 
ont vu l'injection intraveineuse d’ésérifie, d’acétyl- 
choEne et depilocarpine à dose.s suffisamment élevées, 
produire une diminution nette et souvent considé¬ 
rable de la pression intrapleurale. D'acétylcholine 
et l’ésérine à faibles doses et, éventuellement, la 
pEocarpine en injections répétées, provoquent, au 
contraire, une augmentation de la pression intra¬ 
pleurale. . 

Fr. Merkeen. 


NOUVELLES 


Nécrologie. — M. Ducien Huwart, père de JÆ. le 
Dr P. Huwart (de Charleroi). — De Dr François 
Dèvos (de Bruxelles), décédé à l’âge de soixante-cinq 
ans. ■—• De Dr Druon-Demaret (de Dessnies). — 
Maro De Dresseur, veuve du professeur De Dresseur, 
professeur à la Faculté de médecine de Douvain, 
mère de M. le Dr De Dresseur (de Coxyde). —- De 
Dr Victor Bernard (de BruxeEes). De Dr Eugène 
Ancien (de Vervlers)..— M™“ van de Calseyde, fenuné 
de M. le Dr Joseph van de Calseyde, mère de M. le 
Dr Paul van de Calseyde, belle-mère de M. le Dr Aloîs 
NéEs. — M. Ernest Merchy, père de M. le Dr A. Mer- 
chy (de BruxeEes). — Le Dr Victor Bamps (de 
BruxeUes-Schaerbeck). Le Dr Jean MaUet, cheva- 
liêr de la Légion d’honneur, décédé à Laforge, près 
S,ouiUac,'à l’âge de quatre-vingt-deux ans; il était le 
béau-frère dè M. le Dr J. Noir, directeur du Concours 
médical, à qui nous adressons l’assurance de notre 
douloureuse sympathie. — De Dr Remy Pieters, 
décédé à Muysen, à l’âge de cinquante-neuf ans. — 


Le Dr Didsburg (de Paris). — M™» Maurice Muret, 
femme de M. le Dr Maurice.Muret (de Lausanne). — 
De Dr Maestrati, chevaEer de la Légion d’honnèur. 
— Le Dr F. Boyer (de Meximieux). — Le Dr Ehsée 
Casse (d’Aix-en-Provence), beau-père deM. le Dr Mau¬ 
rice Fabre (de Nîmes). — Le Dr Henri Gibert (de 
Coursan, Aude). — Le Dr Henri Duteil (de Narbonne). 

MRo Marguerite FUon, sœur de M. le Dr Léopold 
FEon. — Le Dr Pierre J aume (de Salon). — Le Dr Jules 
Plomb (de Carqueiranne). —■M“o Loids Vacher, veuve 
du Dr Louis Vacher, ophtalmologiste. —- Le Dr Georges 
Trêves, décédé à Saint-Brieuc dans sa quatre-vingt- 
dixième année, père du Dr André Trêves. — Le 
Dr Heindrich Neumann, oto-rhino-laryngologiste 
viennois, décédé aux États-Unis, où ü était réfugié 
depuis l’Anschluss. — Le Dr Anton von Eiselsberg, 
chirurgien viennois. — Le D' J. Berchoud-(de Lyon). 
—^ Le Dr J ean-Louis Botel (de Sète), père du Dr Yves 
Borel, beau-frère du Dr Sassy. — Le Dr Alfred 
Declercqz (de Beaumont). — Le Dr Louis van Heers- 




NOUVELLES (Suite) 


wynghels (de Bruxelles), décédé à l’âge de soixante- 
dix ans. — Be D'' Henri Benaerts, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, ancien chef de .clinique de la 
Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital 
de Montfermeil. — Be D"- Albert Brault, médecin 
honoraire des hôpitaux de Paris, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine, oficier de la Bégion d’honneur, 
décédé à l’âge de quatre-vingt-huit ans. 

Mariages. —• M. le Dr Marcel Vasteseager, fils de 
M. le Dr et M”': Vastesaeger-Demarez, et MUe Yolande 
Holotte, docteur en pharmacie. — M. le Dr Henri 
Chapplain et M"'! Anita Haas. — M. Guy-Jules 
Achard, fils de M. le Dr Maurice Achard, et M"® x)e- 
soche. — M'io Gisèle Voizard, fille du médecin-colonel 
Voizard et de M”"! Voizard, et M. Denis Fondeur. — 
M‘i» Anne-Marie Voncken, fille du colonel-médecin 
Jules Voncken, commandant le.service de santé belge 
de la deuxième circonscription militaire, et M. Béon- 
Albert de Beco. Nos sincères félicitations à M. le 
Dr Voncken et nos meilleurs souhaits pour les jeunes 
mariés. — M. le Dr Bucien Bazin (de Rennes) et 
M>i“ Geneviève Frébillot. — Be Dr Francis Mothon 
et M““ Andrée Fournier. 

Fiançailles. — M"» Marie-Rose Kenel, fille de 
M. le DretM"*“ Kenel, et M. Pierre Grafticaux. —• 
,M. le Dr Roger Haentzen (de Bruxelles) et M^^e Si¬ 
mone Bejeune. 

Naissances. —■ Be Dr Bailly (de Plessis-Robinson) 
et Mmo Bailly font part de la naissance de leur fils 
Jean-François. — Be Dr et Mou» Chigot annoncent la 
naissance de leur fils Jean-Paul. — Be Dr et M^» J. 
Hustln (de Marchienne-au-Pont) font part de la 
naissance de leur fils Jean. —■ Be Dr Édouard Varin et 
Mme 11^0 Madeleine-H. Paillard sont heureux d’an¬ 
noncer la naissance de leur fils J ean-PhiUppe. Félici¬ 
tations aux parents et au grand-père le professeur 
Paillard. 

Faculté de médecine. Concours de l’agrégation 
des Facultés de médecine. —■ Be présent arrêté ouvrant 
dans..certains cas limités, et sous des conditions pré¬ 
cises, le concours d’agrégation des Facultés de 
médecine à des candidats étrangers, n’est inspiré en 
aucune manière par la considération d’intérêts parti¬ 
culiers, mais uniquement par le souci du prestige et 
l’influence de la science française dans le monde. 
Il a pour but de permettre à des médecins étrangers 
de haute culture qui sont venus chez nous accomplir 
leur scolarité ou, plus souvent, chercher, après leurs 
études, im complément et une consécration à leur 
formation scientifique et professionnelle, de se pré¬ 
senter dans leur pays à des fonctions imiversitaires 
avec des titres égaux à ceux de leurs concitoyens, 
qui sont allés ailleurs, notamment en Allemagne et 
en Italie, chercher un titre qui est le couronnement de 
leur instruction et. l’attestation de leur valeur pro¬ 
fessionnelle. 

Actuellernent, en face des titres de p'rfesseurs 
délivrés par les universités allemandes, les étrangers 


qui ont travaillé dans nos facultés sous la direction de 
nos professeurs les plus réputés ne peuvent présenter 
que le titre d’assistants étrangers, qui ne correspond 
ni à leur valeur ni à leurs fonctions. Ils se trouvent 
par là gravement désavantagés en face de leurs com¬ 
patriotes élèves d’müversités étrangères, et leurs 
échecs à des emplois de professeurs dans leur pays 
sont autant de défaites pour l’influence et pour la 
science françaises. C’est pourquoi ils ont demandé à 
plusieurs reprises de pouvoir obtenir le titre d’agrégé 
des Facultés de médecine françaises. 

B’admission au concours d’agrégation de ces candi¬ 
dats étrangers impose certaines mesures indispen¬ 
sables à la sauvegarde des intérêts des médecins fran¬ 
çais. C’est pourquoi le projet d’arrêté précise expres¬ 
sément, d’tme part, que les médecins étrangers ne 
seront admis à se présenter que sur l’avis d’une com¬ 
mission spéciale et qu’ils devront prendre par écrit 
l’engagement de n’utiliser en aucun cas le titre d’agrégé 
pour obtenir ou exercer aucune profession lucrative 
en France, en Algérie et dans les colonies, sous peine 
de déchéance de leur titre. 

D’autre part, dans le classement du concours, ils 
seront reçus, au titre étranger, en surnombre des 
places mises au concours et sous la réserve expresse 
qu’ils soient classés au moins ex-œqtw avec le dernier 
candidat français reçu. Enfin, au cas où un médecin 
agrégé au titre étranger obtiendrait ultérieurement la 
nationalité française, son titre d’agrégé ne lui donne¬ 
rait en aucune façon accès aux fonctions d’enseigne¬ 
ment. 

Ainsi, les légitimes intérêts des médecins français 
paraissent entièrement garantis et la disposition du 
présent arrêté ne peut que servir l’influence française 
à l’étranger et la réputation prestigieuse de notre 
enseignement médical. 

Ce projet d’arrêté a été soumis au comité consul¬ 
tatif de médecine et de pharmacie et au conseil 
supérieur de l’instruction pubhque qui l’ont, l’un et 
l’autre, discuté et approuvé à runanimité. 

Signé : Yvon Dei,bos. 

-Arrêté : 

-Article premier. — Bes articles 6, 17 et 21 de 
l’arrêté du 31 juillet 1934 sont complétés comme 
suit ; 

Art. 6. — Toutefois, peuvent être admis à subir 
les épreuves du concours les candidats de nationalité 
étrangère dans les conditions suivantes : 

1° -Avoir fait pendant deux ans au moins dans une 
faculté française im stage soit comme étudiant régu- 
Uèrement inscrit, soit comme travaiUem dans un 
laboratoire, soit comme attaché à titre permanent à au 
moins un service de clinique. Ce stage est constaté 
par tme attestation du doyen de la faculté ; 

2° Prendre l’engagement, sous peine de déchéance 
du titre d’agrégé, de n’utiliser ce titre pour l’exercice 
d’aucune profession lucrative en France,' en Algérie 
et dans les colonies ; 

3“ Être proposé par le doyen de la faculté (ou de 
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facultés) où le stage a été accompli et avoir obtenu ou du baccalauréat, ou du diplôme de fin d’études 


ravis favorable d une comnussion mstituée par le 
ministre de l’Éducation nationale pour examiner les 
titres des candidats. Dans cette commission, le minis¬ 
tre des Affaires étrangères est représenté. 

Art. 17. —• Les candidats de nationalité étrangère 
sont admis en surnombre. Ils ne peuvent être pro¬ 
posés pour le titre d’agrégé que si, dans la liste dressée 
par ordre de mérite, ils sont classés au moins cat-æjmo 
avec le dernier candidat français admis. 

Art. 21. — Les candidats de nationalité étrangère 
sont institués sans affectation à aucune faculté ou 
école en France, Algérie èt colonies. Le titre d’agrégé 
obtenu en application des dispositions du présent 
arrêté ne donne en aucun cas le droit d’exercer les 
fonctions d’agrégé dans nne faculté ou école de méde¬ 
cine en France, en Algérie et aux colonies. 

Art. 2. —-Leprésent arrêté entrera en vigueur au 
concours d’agrégation de médecine de 1939. 

{Journal officiel, 10 novembre 1939.) 

Faculté de médecine de Paris. Clinique ophtalmo¬ 
logique de l’Hôtel-Dieu— Le professeur E. Velter 
fera sa leçon inaugurale au grand amphithéâtre • 
de la Faculté de médecine le vendredi 22 décembre, à 
18 heures. 

Il continuera son enseignement à la clinique ophtal¬ 
mologique à partir du vendredi 12 janvier 1940, à 
10 heures, et les vendredis suivants, à la même heure. 

- Faculté de médecine de Paris. Chaire de thérapeu¬ 
tique. — M. le professeur Charles Aubertin a fait sa 
leçon inaugurale, le lundi 20 novembre 1939, et il 
continue son cours les mercredis, vendredis et lundis 
suivants,' à 18 heures, au petit amphitliéâtre. 

Sujet du cours : Les médications (poumons, cœur, 
vaisseaux, sang, tube digestif, foie, reins, système 
nerveux). 

Faculté de médecine de Paris. Clinique de la tuber¬ 
culose. — M. le professeur Jean Troisier a fait sa pre¬ 
mière leçon le 14 novembre, à 10 h. 30, et continue 
son enseignement les mardis et j eudis, à la même heure. 

Cours de pathologie expérimentale et comparée. —• 
M. le professeur Henri Bénard a fait sa leçon inaugu¬ 
rale le 28 novembre 1939, à i8heures,au grand amphi¬ 
théâtre de la Faculté, et continue son cours les jeudis, 
samedis et mardis suivants, à 18 heures, au petit 
amphithéâtre de la Faculté. 

Programmes : Glandes endocrines. 

École de puériculture. Enseignement pour Infir¬ 
mières. — L’enseignement des infirmières dure 
trois années, et permet d'obtenir, outre le diplôme 
rmiversitaire de visiteuse d’hygiène maternelle et 
infantile, le diplôme d’État d’infirmière hospitalière 
et le diplôme d’État d’assistante d’hygiène sociale. 

Conditions d'admission. — Être pourvue du brevet 
d’enseignement p rimair e supérieur (section générale). 


secondaires ; agee de dix-huit ans au moins et de 
trente-cinq ans au plus. 

Sont acceptées aussi les candidates munies du 
diplôme d’État d’hospitah'sation (un an et demi 
d’études pour l’obtention du diplôme d’assistante 
d’hygiène sociale). 

L’enseignement commence' en octobre, sous la 
direction de MM. les professeurs Couvelaire, Lere- 
boullet, Nobécourt et de M. le D'' Weill-Hallé, chargé 
de cours. 

Académie de médecine. — M. le Dr Trémolières a 
posé sa candidature dans la section de médecine. 
M. le Dr Ledoux-Lebard a posé sa candidature dans 
la section des sciences biologiques. 

Faculté de médecine de Paris. — Le doyen de la 
Faculté de médecine de Paris est autorisé à accepter 
le legs d'une somme de 40 000 francs fait à cet éta- 
bhssement par M™» veuve Tilloy-Wachet, sans charges 
ni conditions, au profit de l’Institut du cancer. 

Université de Paris. — Au cours de la séance de 
rentrée de l’Université, le 9 novembre 1939, des 
diplômes et insignes de docteurs honoris causa ont 
été remis à sir Humphry Rolleston, professeur émérite 
de médecine à l’Université de Cambridge, ancien pré¬ 
sident du collège royal de médecine de Londres et de 
la Société royale de médecine, correspondant de 
l’Académie de médecine de Paris, et à M. Philippe 
Roy, de Montréal, ancien ministre du Canada à 
Paris, docteur en médecine. 

La séance a eu heu en présence de M. Albert Lebrun, 
président de la République, accompagné de M. Yvon 
Delbos, ministre de l’Éducation nationale. 

M. le doyen Tiffenean a brillamment exposé les 
titres des nouveaux docteurs honoris caWSa. 

M. le recteur Roussy a défini en termes éloquents le 
rôle de l’Université en temps de guerre ; il a salué en 
terminait les étudiants et les maîtres qui combattent 
pour que leur pays reste libre. 

Université de Montpellier. — L’Université sept fois 
centenaire de Montpellier, au cours de sa séance de 
rentrée, a décerné le diplôme de docteur honoris causa 
à S. M. la reine Éhsabeth de Belgique. Un hommage à 
la souveraine a été prononcé par M. le recteur Pari- 
selle, auquel a répondu S. E. l’ambassadeur de Bel¬ 
gique, qui a donné lecture d’im télégramme de 
remerciements envoyé par la reine Élisabeth. 

Faculté de médecine de Lille. — M. Swynghedauw, 
professeur de pathologie externe à la Faculté de 
médecine et de pharmacie de l’Université de Lille, est 
transféré, à compter du i®' octobre 1939, dans la 
chaire de clinique chirurgicale infantile de cette 
faculté (dernier titulaire ; M. Vanverts). 

École de médecine d’Angers. — Un concours pour 
l’emploi de professeur suppléant de clinique chirurgi¬ 
cale et de clinique obstétricale à l’école de médecine et 
de pharmacied’Angerss’ouvrIrale lundi 12 février 1940 
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devant la Faculté de médecine de FUnlversitéde Paris. 

Le registre des inscriptions sera clos un mois avant 
l’ouverture du concours. . 

Faculté de médecine de Bruxelles. — Le D'Jean La 
Barre, chargé des cours de pharmacodynamie et de 
toxicologie et membre du Comité de rédaction de 
Bruxelles médical, vient d’être appelé à la succession 
du regretté professeur Edgard Zunz. 

Université libre de Bruxelles.— M. van den Dungen, 
recteur, étant sous les drapeairx, c’est le professeur 
Albert Dustin, pro-recteur, qui assume actuellement 
. les charges du rectorat. 

Le professeur Albert Dusfin vient d’être élu prési¬ 
dent de la Faculté de médecine, en remplacement du 
professeur Auguste Ley, dont la mission venait à son 

Le professeur A, Dalcq, secrétaire de la Faculté, 
étant mobilisé, c’est le Dr Rylant qui a été chargé de 
ces fonctions. 

Manufacture de tabacs de Morlaix. — M. le D' Cou¬ 
turier a été nommé médecin titulaire de la Manufac¬ 
ture de tabacs de Morlaix. 

Médaille du Dr Pinard. — Les élèves et les amis de 
Marcel Pinard ont décidé de commémorer sa mémoire 
sous forme d’un médaillon et d’xme médaille. 

Comité consultatif de santé. —■ M. le médecin 
général du cadre de réserve Chrétien, inspecteur des 
services de traitement des gazés du territoire, est 
nommé membre titulaire du Comité consultatif de 
santé, en remplacement de M. le médecin général 
inspecteur du cadre de réserve Oberlé, 

M. le médecin général du cadre de réserve Vezeaux 
de Lavergne, chef de la section technique du Service 
de santé, est nommé secrétaire du Comité consultatif 
de santé, en remplacement de M. le médecin général 
du cadre de réserve Lahaussois. 

Hôpitaux psychiatriques. — Un poste de médecin 
chef de service est actuellement vacant à l’hôpital 
psychiatrique autonome d’Armentières (poste créé). 

Un poste de médecin chef de service à l’hôpital 
psychiatrique départemental de la Seine-Inférienre 
est actuellement vacant par suite du départ de 
M. le Dr Usse, nommé médecin chef de service à l'hô¬ 
pital psychiatrique de Braqueville. 

Hôpitaux de Bordeaux. — A la suite d’un récent 
concours, MM. P. Verger et F.-J. Traissac ont été 
nommés médecins adjoints des hôpitaux de Bordeaux. 

Hôpitaux de Saint-Étienne. — Un concours s’ou¬ 
vrira à l’hôpital Êdouard-Herriot à Lyon, le lundi 
Il décembre 1939, à 8 h. 20, pour la nomination d'un 
médecin des hôpitaux dé Saint-Étienne. 

Légion d’honneur. — Ont été promus au grade de 
commandeur dans l'ordre national de la Légion d’hon- 


M. le médecin-colonel Fribourg-Blanc, membre 
titulaire de la Société médico-psychologique. 

Le Dr du Bouchet, ancien interne des hôpitaux 
de Paris, chirurgien, directeur de la fondation Foch, 
à. Suresnes, citoyen américain. 

Officier : le Dr Dubois-Roquebert (de Rabat). 

. Chevalier : le Dr Jacques Hector, le Dr Lignières 
(de Buenos-Ayres), le Dr Dulcy (d’Avignon), le 
D,r Noël SoUier (de Nîmes). 

Concours de médecins du dispensaire de Lyon. — 
Ont été nommés au concours médecins, du dispen¬ 
saire deLyon; MM. Racouchot, Chauviré et Thomasset. 

Psychiatrie médico-légale (Faculté de droit). — 
Le professeur Laignel-Lavastine a commencé son 
cours de psychiatrie médico-légale élémentaire à la 
Faculté de droit,le/cMdî 30 «ovemôze 1939, à ii heures, 
amphithéâtre n° 3, et le continuera tous les jeudis 
suivants à la même heure. 

Jeudi 14 décembre. — Réactions antisociales des 
alcooliques. 

Jeudi 21 décembre. — Réactions antisociales des 
toxicomanes. 

Jeudi 4 janvier 1940. — Réactions antisociales des 
déments. 

Jeudi II janvier. — Réactions antisociales des 
délirants. 

Jeudi 18 janvier. — Réactions antisociales des 
périodiques épileptiques et des hystériques. 

Jeudi 25 janvier. — Réactions antisociales des 
paranoïaques. 

Jeudi i<=r février. — Réactions antisociales des désé- 
quihbrés, des pervers instinctifs et des obsédés. 

Jeudi 8 février. — L’homicide pathologique. 

Jeudi 15 février. — Idmites du vol morbide. 

Jeudi 22 février. — Attentats aux mœurs. 

Jeudi 29 février. — Criminalité juvénile, militaire, 
et coloniale. 

Centre anticancéreux de Montpellier. — M. le Di^ 
Lamarque, professeur à la Faculté de médecine de 
Montpellier, a été nommé directeur du centre anti¬ 
cancéreux de cette ville. 

Académie de médecine. — L’Académie a émis le 
vœu que la population .civile soit invitée à se faire 
vacciner contre la variole et les maladies t^hoïdes. 

Ve Congrès international de pathologie comparée. 
— Ce Congrès aura lieu en 1941 à Istanbul. 

Société de médecine de Paris. — A la Société de 
médecine de Paris, il a été décidé que les séances 
auraient lieu une fois par mois, le quatrième samedi. 
La prochaine séance aura lieu le samedi 23 décembre 
à 16 h. 30 (66, boulevard de la Tour-Maubourg, 
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entrée 135, rue de Grenelle). Tous les confrères sont 
cordialement priés d’y assister 

Hôpitaux de Bordeaux. — En raison des circons¬ 
tances actuelles, la Commission administrative des 
hospices civils de Bordeaux a cru devoir reporter à 
des dates qui seront fixées ultérieurement les concours 
d’internat et d’extemat en médecine, d’internat en 
pharmacie et d’électroradiologiste, qui devaient 
s’ouvrir en octobre et en novembre. 

Hôpital Jules-Colombani à Casablanca. — L'hô¬ 
pital Jules-Colombaui cherche à recruter deux 
internes. Les intéressés devront remplir les conditions 
suivantes : 1° être de nationalité française ; 2“ justifier 
de seize inscriptions validées. La préférence sera 
donnée aux externes des villes de Faculté nommés au 
concQurs ; 3“ être dégagés de toutes obligations mili- 

Avantages : Traitement annuel net de i 795.fr. 34, 
logement, éclairage, un cmsinier, voyage remboursé 
en 25 classe, engagement de deux ans, sauf le cas de 
fin des hostilités. 

Renseignements divers. — L’hôpital compte en 
moyenne 320 malades ; il est équipé de façon moderne 
et ses services sont complets. 

Les deux postes sont à prendre tout de suite. 
Toute demande doit être adressée à M. le directeur 
de riiôpital Jules-Colombani, à Casablanca. 

École de sérologie de la Faculté de médecine de 
Paris. — Le Conseil de direction de l’École invite les 
médecins et étudiants désireux de suivre les cours, à 
demander leur inscription dans le plus bref délai 
possible ; la session, commençant le 8 j anvier, ne pourra 
avoir lieu qu’au cas où le nombre des inscriptions 
serait suffisamment élevé. Il est donc dans l’intérêt 
des candidats de s’inscrire tout de suite. 

Pour tous renseignements, s’adresser à M. le 
D'’ Sicard de Plauzoles, directeur de l’Institut Alfred- 
Foumier. 

Cours d’anthropo-blologle des races. — Le Dr René 
Martial a commencé son cours libre, le vendredi 
17 novembre, à 18 heures, salle des thèses, n“ 2, et le 
continuera les lundis et vendredis suivants à la 
même heure. 

Ministère de la Santé publique. — M. Gaston Ramon 
est nommé conseiller technique sanitaire pour la 
sérologie. 

Affectation des officiers du Service de santé. — 
Les mutations devront, à l’avenir, être prononcées 
d’après les principes suivants : 

Les officiers du Service de santé qui ont exercé des 
fonctions électives ou auraient été mêlés à l’activité 
politique locale devront être affectés à une formation 
aussi éloignée que possible de leur résidence. 

Les officiers du Service de santé ne doivent pas 
être affectés dans le département où en temps normal 
ils exercent leiu profession. 

Des dérogations pourront être faites en faveur des 


professeurs de faculté ou d’école chargés d’un ensei¬ 
gnement et des spéciahstes mobilisés sur place avec 
leurs appareils. 

Des indications ultérieures détermineront les 
mesures à prendre pour les officiers affectés précé¬ 
demment. 

Société médicale du .Dlttoral méditerranéen. — 
Déférant aux recommandations du Gouvernement 
français et suivant l’exemple des plus grandes associa* 
tiens médicales et scientifiques, la Société médicale de 
climatologie et d'hygiène du Littoral méditerranéen 
s’efforcera de maintenir son activité pendant là 
guerre, autant qu’il lui sera possible. En conséquence, 
les membres de la Société sont priés de demeurer en 
contact avec le secrétariat et de lui faire parvenir 
leur adresse actuelle. Les ressortissants étrangers 
qui ont dû quitter leur pays d’origine à l’occasion de 
la guerre ou des événements antérieurs sont priés 
d’indiquer leur nouveau domicile. 

L’assemblée générale qui devait avoir lieu à Juan- 
les-Pins, en novembre 1939, est reportée à une date 
ultérieure. 

Le voyage d’études cHmatiques et médicales, qui 
avait été annoncé pour Noël 1939, n’aura pas lieu, 
mais le Bureau de la Société s’efforcera d’organiser 
un voyage de Pâques en 1940, si les événements le 
permettent. Ce voyage suivra le parcours habituel : 
Cannes, Grasse, Juan-les-Pins, Antibes, Gagnes, 
Vence, Nice, Villefranche, Le Cap-Ferrat, Beaulieu, 
Monaco, Monte-Carlo, Le Cap-Martin, Roquebrune 
et Menton. Tous ceux qui croiront pouvoir prendre 
part à ces quelques journées de détente sont priés 
d’écrire au secrétariat, dès qu’ils jugeront le moment 
opportun. 

Les divers Congrès auxquèls la collaboration de 
la Société médicale était assurée (notaihment le 
7/J5 Congrès de l'enfant à la mer et à la montagne, 
dans les stations thermales et cHmatiques des Alpes, 
et le JJ5 Congrès international 'de cosmobiologie, à 
Rome) sont ajournés. Leur préparation sera reprisé 
dès que les événements le permettront. 

Les auteurs de travaux (conférences, rapports, 
recherches originales, etc.) actuellement en cours, 
qui devaient être inscrits aux ordres du jour des 
réunions prochaines, sont instamment priés d’achever 
leurs études, s’ils le peuvent, et de les envoyer au 
Secrétariat, 24, rue Verdi, à Nice. Les ouvrages 
pubUés aiUeurs continueront aussi à être reçus, afin 
d’être présentés aux assemblées. Le Bureau, compte 
que chacun des membres fera tout ce qui dépendra 
de _lui pour assurer la continuation de la vie de la 
■Société, et la reprise de son activité habituelle le plus 
tôt possible. - 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. —è 
21 Octobrè. — M. Houdart, Rôle du service social 
dans les services hospitaUers de médecine infantile. — 
M. DovibbE, Étude du paludisme autochtone chez 
le nourrisson. — M. Pestee, Sur im cas d’abcès .du 
poumon chez l’enfant guéri par intervention limiiée^ 
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— M. IjACirOTïB, Contribution à l’étude du volvulus 
du cæcum. — M. Audbourg, Quatre observations 
de péritonite traitées chirurgicalement avec adjonc¬ 
tion d’un composé sulfamidé. — M. GauThey, 
Contribution à l’étude des pneumococcies dans la 
race jaune.— M. AngERT, Contribution à l’étude des 
myopathies; — M. Dicker, Contribution à l’étude des 
retards de consolidation des fractures fermées par 
l’hormone antéhypophysaire. —-, M. Kuczynsei, 
Contribution à l’étude des embolies-artérielles médi¬ 
camenteuses. — M. BÉXARd, Thérapeutique antitéta¬ 
nique curative et méthode de Merle. — M. Ertnon, 
Contribution à l’étude de l’hygiène dans les étabhsse- 
rnents pénitentiaires. — M. RESMOND, Zona ophtal¬ 
mique traumatique. 

21 Novembre. — M. Dykierman, Observations sur le 
dépistage de la tuberculose pulmonaire par la radio¬ 
scopie pulmonaire. — M. Kopeika, Sur le mécanisme 
hormonal de la sécrétion lactée. — M. Denis-Peraedi, 
Contribution à l’étude de l’étiologie et de l’hormo¬ 
nothérapie de la stérilité endocrinienne. — M. Brissé, 
Aperçu sur le traitement de la dysménorrhée par la 
résection du nerf présacré. — M. Chessebcëue, Sur 
un cas de maladie de Hogkln avec éosinophilie san¬ 
guine particulièrement accentuée. — M. Prappiër, 
Considérations sur l’emploi d’un nouveau traitement 
de la poliomyélite par le chlorate de potasse. — 
M. Woef, Les chorées prolongées. — M. Lacour, 
Les indications, la technique et les résultats de l’opo¬ 
thérapie dans le mongolisme. — M. Braquet, Contri¬ 
bution au développement de la chimie aux armées 
durant la guerre 1914-1918. — M. LuTz, Les syn¬ 
dromes d^ressifs de teinte mélancolique du début de 
la paralysie générale. 

22 Novembre. — M. BEAU, De la fréquence actuelle 
des présentations de l’épaule. — M. LEmeree, 
Contribution à l’étude du traitement des affections 
douloureuses du petit bassin par la résection du nerf 
présacré. — M. Giron, De là phénlcétomie à la phéno- 
alcoolisatlon. — M. Larmignat, Essai sur le traite¬ 
ment de la pleurésie séro-fibrineuse tuberculeuse pai 
la pneumo-séreuse. — M. Rënàuet, Sur quelques 
formes anormales de leucémie aiguë. 

Il décembre. — M. RÉvÉrand, Contribution à 
l’étude des algies au début de la lèpre; — M. Auvert, 
Prophylaxie de la maladie post-opératoire dans la 
sténose du pylore de l’adülte. 


12 décembre. — M. Bourgeois, Contribution au 
diagnostic des torsions de trompe. — M. Benoit, 
Étude siur la cysticercose humaine. — M. Barré, 
Contribution à l’étude de la maladie gélatineuse du 
péritoine. — M. Roy, Vie, destin, mariage et mort des 
monstres doubles. — M. Birnbaxjm, Contribution à 
l’étude de la position D. D. (Devraigne-Descamps) 
dans certains- accouchements dystociques. — 
M. Nicoeas, Nosologie de la mélancolie légitime. Essai 
sur là méthode psycho-pathologique. —-M. Léonard, 
De la sensation du relief chez les borgnes.—M. ResS- 
NICK, Essai critique des tests biologiques de la gros¬ 
sesse depuis l’antiquité jusqu’à nos jours. —- M. Ton- 
FESCO, Sur les applications chimiques des phénomènes 

. entoptiques. — M. Koea, Lésions chorio-rétiniennes 
indirectes par blessure de guerre. — M. Nenauei?, 
Contribution à l’étude des tumeurs malignes de la 
rétine « Rétinoblastomes ». — M. Oreiac, Contribu¬ 
tion à l’étude des infections oculaires et pérloculalres 
par les dérivés sulfamidés. 

13 décembre. — M. Ueeiac, Contribution à l’étude 
des fractures du squelette auriculaire. —■ M. Pen- 
QUER, Contribution à l’étude de l’évipan sodique en 
anesthésie générale. —• M. Keisor, Sur im nouveau 
cas de fièvre boutonneuse méditerranéenne observé à 
Paris. — M. Denis, A propos d’un cas de pseudo¬ 
tuberculose humaine. — M. Peeeet, Aperçu sur le 
traitement par le curettage de la métrite h3q3er- 
plasique. — M. Worm, Remarques sur deux cas de 
septicémie hémolysante à perfringens après avorte¬ 
ment. 

14 décembre. — M. Debenedetti, Considérations 
sur la roengenthéraple des furoncles et des panaris. — 
M. Denvee, a propos de quelques nouveaux cas' de 
malformations hépato-biliaires en pathologie infan¬ 
tile. — M. Montaubin, a propos d’im cas de vaccine 
généralisée. — M. Chavarot, Contribution au trai¬ 
tement des psoriasis. — M. Chevieeotte, Contribu¬ 
tion à l’étude du traitement des épistaxis rebelles. — 
ME» Paueiac, Les dérivés sulfamidés et le traitement 
des méningites cérébro-spinales à méningocoques. — 
M. DU Peessis de Grénédan, Une épidémie de variole 
à Saint-Brieuc (1938-1939). — M. Duband, Contribu¬ 
tion à l’étude des formes pseudo-chirurgicales du 
saturnisme d’origine hydrique. — M. Daniéeou, 
Du rhume banal à l’influenza épidémique. — M. Mar¬ 
tin, Conception de l’unicité de l’angor pectoris. 
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VARIÉTÉS 


EN PAYS NORDIQUES, 
L’ASSISTANCE SOCIALE AUX FEMMES 
ENCEINTES ET AUX JEUNES MÈRES 

(C Nous ne sommes plus dans une époque où 
l’orateur ou l’écrivain ait le loisir de choisir ses 
sujets. Ce sont les sujets, aujourd’hui, qui le choi¬ 
sissent. » 

C’est ainsi que M. Jean Giraudoux fixe, 
dans Pleins pouvoirs (ouvrage que tout Fran¬ 
çais tiendra à lionneur de méditer) et commence 
un singulier examen de conscience collectif. 

F'actualité nous pousse vers les Pays nor¬ 
diques. Au moment où notre ministère de la 
Santé publique poursuit d’une volonté inlas¬ 
sable l’organisation d’une hygiène des temps 
nouveaux et s’occupe plus particulièrement 
des mères et des enfants « repliés » vers le 
Centre, le Sud-Ouest de notre France, il est bon 
de connaître ce que le Danemark a tenté dans 
le domaine de l’hygiène sociale pour les femmes 
enceintes et les jermes mamans. 

... Il y a de cela quelques années, notre émi¬ 
nent ami, le Dr Carron de la Carrière, réunissait 
autour de M™® Carron de la Carrière quelques 
confrères parisiens, en l’honneur du professeur 
Ehlers, de Copenhague. Nous eûmes le plaisir 
d’entendre le savant maître danois nous expo¬ 
ser l’effort de son pays dans la lutte contre les 
fléaux sociaux et plus particulièrement les 
maladies vénériennes. Nous admirions les ini¬ 
tiatives fécondes de ces régions où l’on ne se 
paye pas de mots ; où ce que l’on conçoit pour 
la santé collective se traduit par des actes. 
Comme le temps travaille pour ceux qui tra¬ 
vaillent, les résultats effectifs affirment une 
politique de fait. 

M. le professeur Hauch, de Copenhague, a 
récemment donné, à la Société royale belge de 
gynécologie et d’obstétrique, une importante 
commtmication sur l’assistance que le Dane¬ 
mark apporte aux femmes enceintes et aux 
jeunes mères. Nous voudrions résumer ici les 
pages pùbhées dans Bruxelles médical. 

L’auteur danois, après avoir rendu hommage 
à Mauriceau, qui fut, avec “ IM. Vincent ”, le pué-. 
riculteur de notre grand xva® siècle, rappelle 
comment Pinard étabht sa consultation pré¬ 
natale à Baudelocque. Nous savons quelle 
extension a pris cette œuvre avec MM. Couve- 
laire et Devraigne, avec M. Weil-Hallé à l’Ins¬ 
titut de puériculture, l’un des plus beaux de 
l’Etuope, pour la formation de jeunes filles se 
destinant à l’assistance sociale de la mère et de 


l’enfant. Il faut dater de iqig les premiers 
efforts tentés en Belgique, tandis que, soixante- 
dix ans plus tôt, en Danemark, il était prescrit 
à toute femme voulant accoucher à la mater¬ 
nité de se faire inscrire six semaines avant 
terme sur un registre spécial : la femme était 
soignée s’il était découvert quelque chose d’anor¬ 
mal, et c’était bien déjà quelque chose. 

Actuellement, 20 p. 100 des femmes enceintes 
de la capitale danoise fréquentent la maternité. 
1905, 1906, 1924 représentent les trois étapes 
sociales de Y appui maternel. Enseigner et sou¬ 
tenir la future mère, éveiller en elle le senti¬ 
ment de responsabilité pour son enfant, la 
conseiller, l’aider, l’encourager. 

Un vaste bureau dont la directrice a reçu 
tme forte instruction juridique, assistée de 
treize collaboratrices éduquées et normalement 
rétribuées, reçoit, à longueur de journée, toutes 
celles qui sollicitent un conseil. En 1938, 
13 000 demandes personnelles de renseigne¬ 
ments et d’assistance ont été adressées à ce ser¬ 
vice ; 65 000 rapports divers ont été établis ; 
I 000 assignations ont été lancées contre des 
pères qui ne voulaient reconnaître leur enfant ; 
700 placements d’enfants, 80 placements de 
mères, 263 adoptions sont enregistrés au cours 
de l’année. Les assistantes sociales jouent, en 
Danemark, le même rôle que nos assistantes en 
France. Celles-ci ont poursuivi près de 3 000 en¬ 
quêtes dont le résultat a permis beaucoup de 
bien. 

«Une station» pour 30 femmes enceintes 
reçoit ses dernières, gratuitement, en attendant 
leur envoi à la maternité. On les occupe à des 
travaux « en attendant bébé ». 

Il semble que règne en Danemark, tout au 
moins dans certaines familles, une mentalité 
qui semble trouver tout naturel l’interruption 
d’tme grossesse non souhaitable. C’est ainsi 
que l’appui maternel a créé rme consultation 
du soir pour «jeunes filles enceintes ». Celles-ci 
sont convaincues qu’ü leur sera donné nom et 
adresse de médecins ou de sages-femmes pou¬ 
vant les faire avorter. Mais, ajoute le professeur 
Hauch, les lois danoises ne permettant pas de 
provoquer l’avortement sur des indications sociales, 
le médecin est obligé d’informer les jeunes femmes 
de ce qu'il ne peut rien faire pour elles. C’est 
ici qu’intervient l’assistance sociale spécialisée. 
On ne précipite rien ; on réconforte ; on sotr- 
lage ; on aide matériellement et moralement ; on 
n’abandonne jamais ; certaines personnes em¬ 
brassent leurs intérêts. On ne considère jamais 
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que la jeune fille a pu commettre une faute, 
mais, simplement, la future mère dont il faut 
sauver l’enfant. Tout est mis en œuvre dans ce. 
but. Aucune démarche n’est difficile pour les 
adhérentes de l’appui maternel, et l’associa¬ 
tion va jusqu’à provoquer une adoption au 
sein de familles aisées et sans enfants. 

Quels sont les premiers résultats ? 

Il faut citer, in extenso, le paragraphe sui¬ 
vant : 

«... Or cette œuvre ne fait que commencer 
et beaucoup de femmes envoyées à la consulta¬ 
tion ne viennent pas. Cependant, 'en 1938, 
125 femmes désirant l’avortement provoqué 
se sont présentées à la consultation du soir. 
33 p. 100 d’entre elles se sont placées sous la 
surveillance de Vappui maternel et ont norma¬ 
lement terminé leur grossesse. Un tiers se sont 
mariées, ont accouché en clinique dans la 
banlieue de Copenhague. On a perdu la trace 
du dernier tiers. Quelques-unes — paraît-il — 
auraient été sauvées... Plusieurs d’entre elles 
se seront, sans doute, adressées à une avor- 
teuse... » 


Notre éminent informateur insiste beaucoup 
sur ce fait que Vœuvre de l’appui maternel est 
uniquement le fruit de Vinitiative privée. 
tout récemment, l’État, frappé de ses excellents 
résultats, a édicté une loi générahsant à tout 
le pays ime institution de ce genre : « Toute 
femme enceinte, mariée ou non, aisée ou indi¬ 
gne, pourra avoir recours à l’œuvre. Celle-ci 
sera à la fois médicale, sociale, ménagère. » 
Le chroniqueur est heureux de voir les Pays 
nordiques entrer dans une voie tracée en France 
par Budin, Pinard et continuée par tant de 
leurs élèves. Nous ne saurions ici passer sous 
silence l’œuvre de maternité dite «du camp 
retranché de Paris» (comme cette appellation 
paraît lointaine!), l’œuvre de Poussi- 

neau... Notre Croix-Rouge (et ses trésors d’ini¬ 
tiative et de dévouement) aura à s’employer 
auprès des maternités créées dans toutes nos 
régions où se sont « rephées » les populations 
si françaises du Nord et de l’Est et dont la peine 
a été si grande d’abandonner leur maison et 
tout ce qui s’y rattache... 

Dr MonnsrÉRY. 


GAZ TOXIQUES 

PETIT FORMULAIRE THÉRAPEUTIQUE ET 
PROPHYLACTIQUE 

WM les d ctsurs P. MAZEL et P ROBIN. 

Du Joîirnal de Médecine de Lyon (5 sep¬ 
tembre) nous extrayons les cohseüs précieux 
qui suivent ; 

A. — SUFFOCANTS 

Type oxychlorure de carbone. 
Action élective: 

Voies respiratoires : de la bronchite conges¬ 
tive à l’œdème pulmonaire aigu. 

Traitement: 

1° Prophylactique : 

.Repos, même dans les cas en apparence 
légers ; transport couché ; 

20 Curatif : 

Repos, réchauffement, lait, perles d’éther 
de dix en dix minutes, surveillance étroite en 
vue de dépister l’œdème à son début ; 

En cas d’œdème aigu : 


Ce qu'il faut faire: 

Saignée, précoce, abondante (400 à 600 cen¬ 
timètres cubes), répétée ; 

Oxygène ; 

Tonicardiaques (pas de digitale, pas d’adré¬ 
naline). 

Ce qu’il ne faut pas faire : 

Injection de morphine ou équivalent ; 
Injection de sérum artificiel ; 

Respiration artificielle ; 

Inhalation de carbogène. 

B. — VÉSICANTS proprement DITS 
Type suleure d’éthyle dichloré ypérite. 
Action élective: 

Téguments, yeux, voies respiratoires : brû¬ 
lures, infection secondaire fréquente au niveau 
de la muqueuse respiratoire. 

Traitement: 

1° Prophylactique : . 

Essentiel : tout 3rpérité doit être considéré 
comme un contagieux jusqu’à désinfection 
complète. 


Debarrasser le sujet de ses chaussures, vête¬ 
ments, sous-vêtements (qui seront mis dans 
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des récipients étanches et désinfectés secondai¬ 
rement). 

Neutraliser Ih^périte successivement sur : 

Les téguments : étancher avec papier buvard 
ou coton hydrophile les traces d’3^érite vi¬ 
sibles sur la peau ; surtout doucher tiède avec 
savonnage et, si possible, rinçage avec solution 
alcaline (bicarbonate de soude) ; 

Les yeux: lavages abondants sans pression 
avec solution de : 

Permanganate de potasse à 0,5 p. i 000 
dans sérum artificiel ; 

Bicarbonate de soude à 22,5 p. 1 000 ; . 

Les voies respiratoires supérieures: lavages 
et gargarismes avec solution bicarbonatée; 

Les voies digestives supérieures: ingestion 
d’eau bicarbonatée : i cuillerée à café par verre 
d’eau. 

2° Curatif : 

Yeux: 

Ce qu’il faut faire : 

Placer le sujet dans la pénombre avec voile 
noir flottant devant les yeux ; 

Continuer les lavages avec solution perman- 
ganatée ou bicarbonatée ; 

Appliquer sur les paupières, pâte à l’eau 
avec : talc, carbonate de chaux, eau de chaux, 
glycérine à 30 degrés. 

En cas de douleurs très vives : compresses 
chaudes imbibées d’une solution bicarbo¬ 
natée et appliquées pendant quelques minutes 
ou instiller deux fois par jour seulement 2 à 
3 gouttes d’une solution avec : cocaïne à i p. 
200 ou cocaïne adrénalinée (cocaïne à i p. 200) 
avec, par centimètre cube, i goutte de solu¬ 
tion d’adrénaUne à i p. i 000 ou dionine à 
I p. 100. 

Ce qu'il ne faîit pas faire : , 

Pas de corps gras (pommades à base de vase¬ 
line) : 

Pas de lavage avec solution irritante (ni¬ 
trate d’argent) ; 

Pas de pansement occlusif. 

T êguments : 

Eviter toute manœuvre mécanique au ni¬ 
veau des téguments fragiles ; 

Saupoudrer les zones érythémateuses avec 
talc ou mélange : talc, 400 grammes ; carbo¬ 
nate de chaux, 200 grammes ; carbonate de 
magnésie, 200 grammes ; oxyde de zinc, 
200 grammes. 


Traiter les phlyctènes selon les méthodes 
classiques, avec pansements très lâches et en 
utilisant des substances peu^irritantes : solu¬ 
tion de permanganate à 2 ou 3 p. i 000, Uni¬ 
ment oléocalcaire, 'ambrine, huile gomé- 
nolée. 

Pas de pansements serrés, pas de substances 
irritantes (acide picrique, pommade de Re¬ 
clus) ; pas de poudre sur lesjphlyctènes ou¬ 
vertes. 

Voies respiratoires : 

Inhalations d’antiseptiques faibles ; instil¬ 
lations d’huile goménolée ; 

Traitement symptomatique de la toux ; 

En cas de compUcation broncho-pulmo¬ 
naire, isolement du sujet et traitement propre 
de la complication. 

Repos, lait, alcalins par voie buccale. 

C. — ARSINES VÊSIGANTES 

ET SUFFOCANTES 

Type ees cheorovinyl-cheorarsines 
ou EEvnsiTES. 

Associent à l’action de l’ypérite sur peau, 
yeux, muqueuse bronchique, une action sur 
les voies respiratoires profondes (suffocations 
par afflux leucocytaire) et une action toxique 
générale (diarrhée, albuminurie) ; 

Mêmes mesures préventives et curatives 
que dans l’intoxication par l’ypérite. 

Au point de vue respiratoire : 

Oxygène et tonicardiaques ; pas de respira¬ 
tion artificielle, pas de carbogène. 

Donner cinq cuillerées à soupe par heure du 
mélange avec : magnésie : i cuillerée à soupe ; 
lait : 4 cuillerées à soupe ; eau bouillie, quantité 
suffisante pour un demi-litre. 

Ne pas lutter contre la diarrhée. 

D. — TOXIQUES GÉNÉRAUX 

I. — Oxyde DE CARBONE. 

Action élective: 

Tissu sanguin, par constitution de carbo- 
nyhémoglobine relativement stable. 

Traitement: 

Éloignement du milieu toxique : ■ 

Réanimation (respiration artificielle, inha¬ 
lation de carbogène, tonicardiaques ; 

Parfois (asphyxiés bleus), légère saignée ; 
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Secondairement : repos, réchauffement, sur¬ 
veillance des voix respiratoires. 

II. — AciDË cyanhydrique et -COMPOSÉS. 
Action élective. 

Inhibition du protoplasma cellulaire qui de¬ 
vient inapte à fixer l’oxygène. 

Traitement : 

Éloignement du miUeu toxique (suffisant- 


dans les formes légères) et réchauffement. 

Dans les formes graves : respiration artifi¬ 
cielle ; 

Inhalation d’oxygène pur ou de carbogène ; 

Inhalation discontinuée mais répétée de ni¬ 
trite d’amyle (pendant une minute, contenu 
d’une ampoule au quart de centimètre 
cube) ; 

Toniques cardiaques. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


EXERCICE DE LA PROFESSION MÉDICALE 
EN ALGÉRIE EN TEMPS DE GUERRE 

{Décret du 7 décembre 1939.) 

Article premier. — A la mobilisation ou 
dans les cas prévus à l’article de la loi du 
Il juillet .1938, les médecins non mobili¬ 
sables et les femmes médecins de nationalité 
française ou ressortissants français sont à la 
disposition du gouverneur général de l’Algérie 
pour les besoins de la population civüe et tenus, 
sans ordre spécial, de continuer sur place l’exer¬ 
cice de leur profession ou de rejoindre tout 
autre poste qui pourrait leur être assigné. 

Art. 2. — Les médecins chargés des soins 
de la population civüe hospitalisée sont rému¬ 
nérés dans les mêmes conditions qu’en temps 
de paix. 

Toutefois, s’üs sont appelés à exercer hors 
de leur domicüe, ils ont droit au logement. 

L’hôpital où üs exercent pourvoit à ce 
logement ou, en cas d’impossibüité, alloue 
tme indemnité compensatrice. 

D’autre part, s’ü est établi, après enquête 
ouverte par le préfet, que la clientèle médicale 
de leur nouvelle résidence ne peut leur pro¬ 
curer d’honoraires suffisants, les médecins 
en question peuvent obtenir, à la condition 
qu’ils ne bénéficient d’aucun traitement quel¬ 
conque, solde ou retraite, une indemnité 
supplémentaire, dont le taux,' fixé par le 
gouverneur général, est proposé par le préfet, 
sur avis dù directeur de l’établissement et la 
commission consultative entendue, ou, le cas 
échéant, sur avis de la commission administra¬ 


tive. Cette indemnité est prélevée sur le budget 
hospitalier. 

Art. 3. — Les médecins chargés, de façon 
intermittente, d’tm service public, reçoivent 
une rémunération calculée sur la base de vaca¬ 
tions dont le montant est fixé par arrêté du 
gouverneur général. 

S’üs remplacent des médecins bénéficiant 
d’une écheUe de traitement, üs perçoivent 
le traitement de début de l’emploi et, éventueUe- 
ment, les indemnités attachées à ces fonc¬ 
tions. 

Art. 4. — Dans les cas prévus à l’article i®^ 
les médecins ressortissants de pays alliés ou 
neutres régulièrement autorisés à exercer leur 
profession en France et qui n’auraient pas 
souscrit l’engagement prévu à l’article 19 de 
la loi du II juület 1938 devront, pour con¬ 
tinuer l’exercice de leur art, obtenir l’autorisa¬ 
tion du préfet du département de leur rési¬ 
dence. 

-Art. 5. —- Les médecins déplacés par ordre 
dans les conditions de l’article i®^, in fine, 
ne pourront, pendant un délai de cinq ans à 
compter de la date de cessation des hostilités, 
exercer leur art dans la localité où üs ont été 
envoyés et dans tm rayon de vingt küomètres 
autour de cette localité. 

-Art. 6. — Les infractions aux dispositions 
du présent décret sont passibles des sanctions 
portées à l’article 31 de la loi du ii juület 1938. 

[Journal officiel, 6 décembre 1939.) 
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LA MÉDECINE AU PALAIS 


L’ABANDON DU MALADE 

Nous avons vu, par de nombreux arrêts, 
quelle était la jurisprudence des tribunaux en 
matière d’abandon du malade, c’est-à-dire 
quand le médecin, après avoir accepté de 
donner ses soins à un malade, y renonce sans 
motif légitime, s’abstient de toutes nouvelles 
visites, et cause ainsi un dommage'à son client. 

On sait que les obligations du médecin 
résultent non seulement de son accord, 
lorsque, après avoir exercé le libre choix qui 
lui est réservé, il accepte de donner ses soins, 
mais aussi quand le médecin est tenu de visiter 
les malades en vertu d’un contrat qu’il a 
passé avec un tiers. 

No.us avons rapporté dans Paris médical 
le jugement du Tribunal de Cambrai, du 
15 mars 1900, relatif à un médecin du Bureau 
de Bienfaisance ; les arrêts de Pau, du 
30 juin 1913, relatifs à des médecins de la 
Compagnie du Midi ; et le jugement de Mar¬ 
seille, du 10 février 1938, qui avait trait au 
médecin d’une Compagnie de navigation. 

B’obligation du médecin existe, même si 
son accord a été tacite, quand le malade est 


son client habituel, et quand il résulte des 
circonstances que le malade devait pouvoir 
compter sur son médecin pour toute la durée 
de sa maladie, ainsi que l’établit un jugement 
du Tribunal de la Seine, du 30 juin 1932. 

On recoimaît donc en général que, dans tous 
ces cas, le médecin a pris un engagement, et 
que l’inexécution de ses obligations peut 
entraîner sa responsabilité. 

Mais, contrairement à ce qu’il résulte de 
diverses décisions, il ne faudrait pas en con¬ 
clure que le médecin doit être immédiatement 
condamné à des dommages-intérêts, dès l’ins¬ 
tant que le malade étabht l’acceptation des 
soins et l’abandon du malade ; il faut, en outre, 
que le malade prouve que cet abandon à 
déterminé le dommage dont il se plaint ; il 
faut aussi que le malade prouve une relation 
directe de cause à effet entre l’abandon qu’il 
reproche au médecin et le préjudice qu’ü a 
subi. 

Cette dernière obhgation de preuve, qui est 
trop souvent oubliée, est la cause de jugements 
qrd manquent de base légale. C’est pourquoi 
ü est intéressant de rappeler, en réponse à 
des décisions qui ont trop légèrement con- 
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damné le médecin, l’arrêt de la Cour de Pau, 
du i®r mai 1900, dont nous avons déjà parlé. 

Il ne suffit pas que le malade prouve l’exis¬ 
tence d’un dommage ; il ne suffit pas que, par¬ 
le fait d’une concomitance, on établisse que 
le malade est mort après que le médecin avait 
cessé de venir ; il faut encore établir que ce 
dommage ou cette mort sont les conséquences 
directes de l’abstention du médecin, de telle 
sorte que les tribunaux puissent reconnaître 
que, si le médecin était venu à temps, ou s’il 
avait continué ses -visites, le dommage ne se 
serait pas produit. 

Notamment, l’arrêt de Pau est extrêmement 
intéressant, car, pour reconnaître une respon¬ 
sabilité au médecin, il exige que le demandeur 
prouve plusieurs faits. 

Tout d’abord, que c’est volontairement que 
le médecin ne s’est pas* rendu auprès du 
malade ; puis que les soins auraient évité le 
dommage, et qu’en fait il existe une relation 
directe de cause à effet entre l’abstention et le 
préjudice. 

D’aiUeurs, il faut reconnaître que les tri- 
bunairx interprètent avec ime certaine largeur 
d’esprit les motifs qui ont pu décider le médecin 


à ne pas revenir, ou qui l’ont obligé à négliger 
le malade. Notamment, les tribunaux: recon¬ 
naissent que, quand un médecin justifie qu’il 
a été appelé d’urgence auprès d’un malade 
gravement atteint, alors que le premier client 
ne paraissait pas en danger, on ne peut repro¬ 
cher au médecin d’avoir suivi ce que sa 
conscience lui dictait. 

De même, si le malade a des droits, les 
tribunaux reconnaissent que le médecin peut 
exiger qu’on remplisse à son égard les obli¬ 
gations normales dont il peut se réclamer : 
c’est ainsi que le Tribunal de Senlis a reconnu 
qu’un médecin était en droit de se retirer 
quand il.était l’objet, chez le malade, de la 
part des parents ou des amis, d’insinuations 
ou de propos contraires à sa dignité. 

Et le Tribunal de la Seine, dans un jugement 
du 19 décembre 1910, a reconnu qu’un médecin 
auquel on impose la collaboration d’une infir¬ 
mière en laquelle il n’a aucune confiance du 
point de vue de l’asepsie est en droit de se 
retirer, sans qu’on puisse lui en faire le moindre 
reproche. 

Adrien Peytee, 

Avocat à la Cour d’appel. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 5 décembre 1939. 

M. le Président annonce la mort de M. Viggo 
Christiansen (de Copenhague), associé étranger de¬ 
puis 1934. 

Rapport sur la vaccine. — M. LerEboui,i,et lit le 
rapport annuel sur la vaccine telle qu’elle a été pra¬ 
tiquée en France et dans les colonies, rapport établi 
d’après les indications de M. H. Bénard, directeiir du 
Service de la vaccine à l’Académie. 

L’Académie émet le vœu ; 

<1 Qu’un large usage soit fait dans les divers dépar¬ 
tements des convocations individuelles dont le résul¬ 
tat s’avère très supérieur à celui des convocations 
collectives par voie d’affiches ; 

(I Que des instructions soient données aux méde¬ 
cins vaccinateurs leur rappelant la grande activité 
spécifique des préparations vaccinales mises à leur 
disposition et l’inconvénient d’inoculations trop 
étendues et trop nombreuses ; 

« Qu’ime propagande soit faite auprès de la popu- 
. lation civile, faisant état des circonstances actuelles 
et invitant les sujets vaccinés avec succès depuis 
plus de cinq ans à se soumettre à la revacciuation ; 

<1 Qu’aucun certificat ne soit délivré dans les ma¬ 
ternités on les maisons d’accouchement concernant 
un enfant dont le résultat de la vaccination n’a pas 
été contrôlé. » 

La préparation médicale des décisions des Commis¬ 
sions de réforme. — M. TuémoeièrES. — M. Laubry 
apporte une commimication de M. Trémolières sur un 
sujet d’actualité qui a déjà retenu l’attention de l’Aca¬ 
démie. Le 3 octobre, un vœu de M. Rist avait, en effet, 
été voté à l’imanimité. Ce vœu demandait que les 
Conseils de réforme fussent assisté de spécialistes en 
neurologie, phtisiologie, etc., afin d’éviter des ré¬ 
formes abusives. 

S’inspirant de ce vœu, M. Trémolières a organisé 
dans la IV“ région une série d’examens qui per¬ 
mettent aux Commissions de réforme d’être fortement 
documentées au moment où elles ont à statuer. 

La communication d^M. Trémolières a soulevé un 
vif intérêt. Dans la discussion qui a suivi, M. Laubry 
a montré, une fois de plus, les erreurs qui peuvent ré¬ 
sulter d’un examen radioscopique trop rapide. 

La collaboration de l’Œuvre de Préservation de 
l’Enfance contre la Tuberculose avec les Services 
départementaux d’évacués et de rapatriés. — M. P. Ar- 
mand-DeeueE expose que, dès le mois d’août, l’Œuvre 
Grancher avait fait établir la liste des placements 
disponibles chez les' nourriciers de chacune de ses 
61 filiales; elle les a mis à la disposition des services 
des évacués et réfugiés dans les départements refuges. 
En conséquence, elle a commencé et continué à re¬ 
cueillir, pour les séparer du contact, les enfants éva¬ 
cués en même temps que les parents contagieux sortis 
des sanatoiia réquisitionnés. 


L’Œuvre Grancher a ainsi rempli ies buts de pro¬ 
phylaxie antituberculeuse dont, le professeur Marfan 
avait fait un exposé détaillé dans sa communication 
à l’Académie de médecine, le 4 juillet dernier ; elle a, 
de plus, pu collaborer avec les autres œuvres s’occu¬ 
pant de l’évacuation des enfants des grandes villes 
menacées. 

ACADÉMIE DE CHIRURGIE 

Séance du 29 novembre 1939. 

Anesthésie loco-régionale des membres en chirur¬ 
gie de guerre (amputations et résections en particu¬ 
lier). — MM. Duha'e et BoEOT. — M. Sorree, rap¬ 
porteur. — Cette anesthésie est toujours commode, 
sans danger ; c’est la meilleure technique pour l’anes¬ 
thésie des blessés gazés, pour les interventions sur les 
membres, en cas de petites interventions, comme cer¬ 
clage de la rotule, etc... 

Les auteurs rapportent leur expérience de 30 cas de 
grandes amputations. Il est utile de faire des injections 
préparantes demorphine-scopolamine-éphédrine. Il est 
parfois indiqué d’utiHser mie légère anesthésie de base 
(rectanol-évipan). Il faut surtout une technique 
d’anesthésie régionale bien fixée pour chaque inter¬ 
vention et basée sur la connaissance précise de l’ana¬ 
tomie des troncs nerveux. On complète par une 
anesthésie locale de la ligne d’incision. 

Au Heu d’injecter 300 à 600 centimètres cubes de 
novocaïne, on peut av-oir une excellente anesthésie avec 
80 à 150 centimètres cubes de novocaïne à i p. 200 
ou de percaïne à i p. 2 000 pour un membre inférieur 
par exemple, ou 50 à 100 centimètres cubes pour un 
membre supérieur. Cette diminution de la dose d’anes¬ 
thésie a un gros intérêt chez des blessés choqués et 
gazés. 

Sur un point de droit. — M. CadenaT constate que 
certains blessés refusent des interventions qui leur 
seraient nécessaires ou utiles. Certains redoutent 
l’intervention par peur ; une suggestion habile, ■ 
une anesthésie par surprise, permet de les opérer. 
Certains veulent n’être opérés que par un chirurgien 
de leur choix. On peut amener la consultation de déux 
cliirurgiens pour les décider. 

Mais le cas le plus important est celui de ceux qui 
refusent l’opération pour profiter de leur blessures. 

Entre les cas où le risque opératoire est léger et le 
résultat'certain et ceux où le risque est sérieux et le 
résultat seulement probable existent tous les intermé-^ 
diaires. En temps de paix, chacim disposait de son 
corps, en temps de guerre, l’individu disparaît devant 
la collecti-vité. Il est paradoxal d’obliger l’individu bien 
portant à aller risquer sa vie et de permettre à im 
blessé ou à un malade de refuser de se laisser guérir 
pour profiter de sa blessure, toucher une pension ou 
refuser de retourner au front. Il faut que le chirurgien, 
après consultation d’un autre chirurgien, ait le droit 
d’imposer une intervention dans certains cas. 

Dans la discussion qui suit, certains se rangent à 
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l'avis de M. CadEnaT ; d’autres pensent qu’il faut ems 
pêcher les blessés qui refusent de se laisser opérer d’en 
profiter en les signalant à l’autorité militaire pour de- 
sanctions en leur refusant tout droit à une pension du 
fait de leur incapacité. 

M, FrEde'T. —• On ne peut pas opérer un homme 
contre son gré. 

M. P. Duv-AE pense qu’on ne peut jamais garantir 
qu’une opération est inofiensive et que le tétanos, par 
exemple, peut compliquer la plus minime interveu- 

M. Caden'AT insiste sur im aspect important : la 
contagion de refus de l’intervention. 

MM. SoRREE, Mondor, Mauceair, Roux-Berger, 
Sauvé, Fredet, Hartmann, Lambert, Rouvieeois, 
prennent part à la discussion. 

L’Académie décide de nommer ime Commission 
pour étudier ce problème, composée de MM. Rouvie¬ 
eois, Hartmann, Sauvé, Mauceair, Fredet. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 4 novembre 1939. 

Kyste hydatique et ondes courtes. — M. P. DÉvÉ, 
M. Lesertisseur et M““ B. Stewart rapportent une 
double expérience qui semble montrer que les ondes 
courtes n’entravent pas l’évolution vésicnlaire des 
scolex inoculés sous la peau du lapin et que la marco- 
nithérapie n’a pas d’efficacité sur les kystes hydatiques 
jeunes. 

Parasympathpinlmétiques et pression Intrapleurale. 

— MM. J. Troisier, m. Bariéty et M“|= D. KoheER. 

— L’injection intraveineuse d’ésérine, d’acétylcho¬ 
line et de pilocarpine à doses suffisantes produit une 
diminution nette de la pressipn intrapleurale.L’acétyl- 
choUne et l’ésérine, à faibles doses, et, éventuellement, 
la pilocarpine en injections répétées, provoquent, au 
contraire, ime augmentation de cette pression. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 

Séance du mercredi 13 décembre. 

Importance de l’étude unilatérale du réllexe oculo- 
oardiaque. — MM. Georges Rosenthae et M. Scha. 
PIRA étudient le réflexe oculo-cardiaque de chaque 
côté. Ils insistent sur l’importance de ne rechercher 
le réflexe que sur le malade en détente et non émo - 
tionné. Le réflexe oculo-cardiaque est plus marqué 
du côté seul atteint ou le plus atteint. Sa mensuration 
renseigne sur l’évolution des lésions, l’exagération 
étant un facteur de gravité, la diminution un facteur 
de pronostic favorable. 

Début du traitement par ia néo-tuberculine chez les 
bacillaires fébriles. — M, Georges Rosenthae a 
pu amorcer le traitement par la néo-tuberculine chez 
les bacillaires fébriles en utilisant la rinçure de Mi- 
lian, la perfusion lente, l’enrobage à la lanoline de 
Ramon ou la technique des scarifications utilisée 
par le B. C. G. par son homonyme S. Rosenthal (de 
Chicago). 

Pseudo-tuberculose par compression utérine du rec¬ 
tum. — M. Georges Rosenthae a oBservé un cas de 
cachexie pseudo-tuberculeuse avec asthénie considé¬ 
rable dû simplement à une constipation causée par 
un fibrome écrasant le rectum. 

L'hystérectomie a déterminé une résurrection com¬ 
plète de la malade. 

M. Fiederman communique une observation reçue 
du Dr Goldenfuhn (de Haïfa), concernant un très volu¬ 
mineux kyste de la thyroïde traité par sa méthode des 
injections sclérosantes. Gros comme tme orange, le 
kyste avait déterminé des troubles graves de la res¬ 
piration. Le malade, refusant une intervention chi¬ 
rurgicale, le Dr Goldenfuhn, aidé par le Dr Zeitlin, 
injecta 9 centimètres cubes de salicylate de soude à 
40 p. 100 et le malade guérit après quelques diffi¬ 
cultés dues à la réaction. Des photographies sont 
jointes à l’observation; R. Leven. 


REVUE DES REVUES 


Nouvelles observations sur. le dosage biologique 
des glacosides del’((Adonisverualis» (P.Merceer 
etMm“ S. Macary, Société de biologie de Marseille, 
C. R. Soc. de biol., 1937, t. CXXIV, p. 745). 

On connaît la série d’études si intéressantes que 
poursuit le professeur Mercier sur les glucosidès de 
l’Adonis vernalis et qui constitue la mise au point 
décisive des indications de ce médicament. 

L’adoveme, ou association des deux glucosidès de 
Vadonis vernalis, peut dope réaliser une synergie ■ 
médicamenteuse très intéressante comparable à l’as¬ 
sociation digitaline-ouabaïne, mais possédant des 
modalités d’action particulières et des indications 
thérapeutiques propres. 

C’est ainsi que, d’après Chausset, Faguet, J ansen 
et Koopmann, Lôhr, Hippe, Schoen, Lang, Enge- 


len, Sacaze, Mouquin etBalaCéano, Schafft, Januschke. 
Millier, etc., l’action thérapeutique de l’adoverne est 
plus proche de celle delà digitaline que de celle de 
l’ouabaïne ; l’adoverne exerce sur l’écorce cérébrale 
ime action sédative très marquée ; il stimule le centre 
respiratoire et provoque rm effet antidyspnéique 
particulièrement intense ; enfin son action diurétique 
est à la fois directe et indirecte, et porte non seule¬ 
ment sur la diurèse aqueuse, mais aussi sur l’élimi¬ 
nation de l’urée et des chlorures, l’adoveme étant à la 
fois rm dimrétique azoturique et déchlorurant ; d’où 
son indication dans tous les cas d’insuffisance ventri¬ 
culaire gauche, de cardiopathies initrales et dans tous 
les cas où il faut diminuer les oedèmes. 

En résumé, c’est un médicament qui est capable de 
continuer, de suppléer ou même de remplacer l’ac¬ 
tion de la digitale. 
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Nécrologie. — Le D'' Émile Viguier, médecin géné¬ 
ral de la Marine du cadre de réserve, commandeur de 
la Légion d'honneur, décédé à Carmaux, à l'âge de 
soixante-huit ans. — M'"'' A. Lemoine, mère et belle- 
mère de M. le Dr et M"’“ A. Vassal. — Le Dr Chris- 
tiansen (de Copenhague), professeur à la Faculté de 
médecine de Copenhague, associé étranger de l'Acadé¬ 
mie de médecine. — Le Dr Charles Nourrie (de Paris), 
ancien interne des hôpitaux de Paris, décédé à l'âge 
de quatre-vingt-trois ans. — Le Dr G. Herbinet, 
ancien interne des hôpitaux de* Paris, chevaUer de la 
Légion d'honneur, décédé à Pontoise. — Le Dr J. 
Séglas, médecin honoraire de la Salpêtrière, chevalier 
de la Légion d'honneur. —■ Le Dr Fortier-Bernoville, 
médecin de l'hôpital Léopold-Bellan, (Orecteur de 
l’École d’homéopathie française. — Le Dr Jacques 
Chevroile, décédé à l’Hôtel-Dieu de Rouen. — 
M. Charles Vaillant, chef du laboratoire central de 
radiographie de Lariboisière, grand-officier de la 
Légion d’honneur. — Le Dr MarcelUn Dutilleux (de 
Liège). — Le colonel-médecin Léon Godts, décédé 
à Anvers, chevalier de la Légion d’honneur, comman¬ 
deur du British Empire, officier des ordres de Léopold 
et de la Couronne. 

Mariages. — M. le Dr André Ribert et M"® Lucienne 
Odoul. — M. J ean-Paul Chevreau, étudiant en méde¬ 
cine, fils de M. le Dr Charles Chevreau, chevaUer de' 
la Légioh d’honneur (de Vitry-sur-Seine), et de 
Mmo Charles Chevreau, et M"® Anne-Marie Berthier. —■ 
M. le Dr J acques Mialaret, chirurgien des hôpitaux de 
Paris, croix de guerre, et M»® Janine Dorival. —■ 
M. Jean Dauel; interne des hôpitaux de Paris, fils de 
M. le professeur et de M®r® Danel, et M"® Anne-Marie 
CornilUet, interne en pharmacie. — M'>« Simone 
Duhail, fiUe de M. le' Dr et M'"® Duhail, et M. René 
de Savigny de Moncorps. — M. Étienne Juillard, 
agrégé de l’Université, fils de M. le Dr Henry Juillard, 
officier de la Légion d'honneur, et de M”® Henry 
Juillard, et M“® Hélène Gros. — M. le Dr Lucien 
Bazin et M^^® Geneviève Prébillot. M"® Françoise 
Pottier et M. Pierre Canlorbé, externe des hôpitaux de 
Paris. — M. le Dr André Toupet, fils de M. le Dr et de 
Mm® René Toupet, et M“® Henriette MiUon. — M**® Ta- 
phanel, fille de M. le Dr et Mm® Taphanel, et M. Cl. 
Proche, fils et beau-fils de M. le Dr et M™® Ch. Robert. 
— M'i® Barbara Bainbridge, fille de M. le Dr et 
Mm® Seamon Bainbridge, etM. le Dr Mac Intosch. — 
M"® Simonne Schickelé, fiUe du médecin général ins¬ 
pecteur Schickeléet de M”® Schickelé, et M. le Dr Ed- 
gard Evrard, médecin Ue.utenant de l’armée belge. 

Fiançailles. — .M“® Marguerite Hardouin, fille de 
M: le pr Paul Hardouin, professeur à l'école de méde¬ 
cine de Rennes, et de Mm® Paul Hardouin, et M. Jean 
Hallopeau, ingénieur civil des Mines. 

Naissances. — M. le Dr et M"® Vandecasteele (de ■ 
Lille) font part de la naissance de leur fille Christine, 
petite-fille du professeur et de M”® Jean Minet, — 
M. le Dr et M®® Lucien Stéria font part de la nais¬ 


sance de leur fille Chantal. — M. le D® et M™® Jean 
Pichon font part de la naissance de leur fils Jean- 
Pierre. —• M. le Dr et M»'® Moskovtchenko font part 
de la naissance de leur fils Nicolas-Alexandre. — 
M. le Dr et M"'® André Hau font part de la naissance 
de leur fils Jean. — M. le Dr et M“® François Caby 
font part de la naissance de leur fils Jean. — M, le 
Dr et M”'® Paul Dandeis font part de la naissance de 
leur fille Christiane. — M, Maurice Rey, externe des 
hôpitaux de Paris, et M™® Maurice Rey font part de la 
naissance de leur fils Philippe. — M. le Dr Joseph 
Camelot, chef de clinique chirurgicale à l’hôpital de la 
Charité de Lille, et M"®® Joseph Camelot font part de 
la naissance de leur fils André. — M. le Dr et M™® J ac¬ 
ques Bréhant (d’Oran) font part de la naissance de leur 
fille Nicole. 

Académie de médecine. — M. le Dr Gautrelet et 
M. le Dr Babonneix ont été élus membres de l’Acadé¬ 
mie de médecine. 

Un vœu concernant tes conseies de réforme. 
—■ L’Académie a émis le voeu que les Conseils de ré¬ 
forme aient, dès maintenant, la collaboration com¬ 
pétente de spécialistes des diverses branches de la 
médecine, afin d’éviter, dans la mesure du possible, 
les réformes abusives de réservistes sains et l’incor¬ 
poration dangereuse de réservistes malades. 

Faculté de médecine d’Aiger. — M. Leblanc, doyen 
honoraire, ancien professeur, est chargé provisoire¬ 
ment de l’enseignement de l’anatomie. 

Faculté de médecine de Montpellier. —■ M. Roux, 
agrégé, est chargé de l’enseignement de la médecine 
opératoire. 

École de médecine de Nantes. — Les concours pour 
les emplois de professeur suppléant de clinique chi¬ 
rurgicale et de chimie à l’école de médecine de Nantes 
sont reportés à une date ultérieure. 

Faculté de médecine de Bordeaux. — Le titre de 
professeur honoraire de la Faculté de médecine de 
Bordeaux est conféré à M. Mandoul, professeur de 
zoologie et parasitologie à cette faculté, admis à faire 
valoir ses droits à la retraite. 

Faculté de médecine de Lille. — M. le Dr Gemy, 
agrégé, est nommé professeur de bactériologie médi¬ 
cale et pharmaceutique à la Faculté de médecine de 
LiUe. 

Faculté de médecine de Toulouse. — M. le professeur 
D ambrin est nommé professeur de cKnique chirurgi¬ 
cale et gynécologique à la Faculté de médecine de' 
Toulouse. 

M. le professeur Caubet est nommé professeur de 
pathologie chirurgicale à la Faculté de médecine de 
Toulouse. 

M. le Dr Sandrail, agrégé pérennisé, est nommé pro'- 
fesseur d’anatomie pathologique et de pathologie 
générale. 
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Hôpital psychiatrique de Vauclaire (Dordogne). — 
Deux places d’internes provisoires en médecine sont 
vacantes à l'Hôpital psychiatrique de Vauclaire pair 
suite du départ des titulaires mobilisés. 

Traitement : 6 ooo francs, plus 30 . p. 100 : 

7 800 francs par an, plus indemnités pour charges de 
famille s’il y a heu. Une somme de i 000 francs s’ajou¬ 
tera au traitement annuel des internes pourvus du 
titre de docteur eu médecine. Les mtemes sont logés, 
chauffés, éclairés, nourris (régime des pensionnaires 
hors classe), blanchis. Conditions : être de nationaUté 
française, titulaire de 12 inscriptions. 

Service de contrôle des médicaments antisyphili¬ 
tiques. — Les 'fournisseurs des médicaments anti- 
syphihtiques sont informés qu’ils doivent adresser, 
avant le 30 novembre dernier délai, au Laboratoire 
de contrôle des médicaments, 55, rue du Stade, à 
Caen, des échantillons de tous prodilits qu’ils désire¬ 
raient voir inscrits à la Hste du service de Prophylaxie 
des maladies vénériennes, en 1940. 

Ils devront, en même temps, adresser ; 

1“ A. M. le ministre de la Santé pubhque, 18, rue 
de Tilsitt, une demande d’admission pour ces pro-' 
duits; 2° au Laboratoire de contrôle, 55, rue du 
Stade, à Caen, le double de cette demande; 3“ à M. le 
président de la Commission des médicaments anti¬ 
vénériens (55, rue du Stade, à Caen), une lettre de 
soumission de prix sous pU séparé et cacheté. 

Ordre de la Santé publique. — Sont promus com¬ 
mandeurs (Jans l’ordre de la Santé pubhque : 

M. le Dr Bérard (Léon), professeur de chnique chi¬ 
rurgicale à la Faculté de médecine de Lyon. 

M. le Dr Brouardel (Georges), vice-président du 
Conseil supérieur d’hygiène. 

. M. le Dr Castaigne, directeur de l’École de plein 
exercice de Clermont-Ferrand (Puy-de-Dôme). 

M. le médecin général de la Marine Candiotti. 

M. le médecin général Gay-Bonnet, directem du 
Service de santé de la région mihtâire de Paris. 

M. le Dr Vaillant, radiologue à Paris. 

M. Vidal-Nacquet, président de la Fédération hos- 
pitahère de France. 

Sont promus dans l’ordre de la Santé pubhque : 

Ail grande d'officier. —■ M. le Dr .Benech (Jean), 
directeur du Bureau municipal d’hygiène à Nancy 
(Meurthe-et-Moselle). 

M. le Dr Bouhlette (Louis-Aimé), médecin-chef de 
l’hôpital de Conflans-Sainte-Honorine (Seine-et-Oise). 

M. le Dr Boulangier (Georges-Gabriel-Martin), direc¬ 
teur des Serrices d’hygiène du département de la 
Moselle à Metz. 

M. le Dr Brot (Louis), médecin de l’hôpital d’Ancy-; 
le-Franc (Yonne). 

M. le médecin commandant Bnmel, ministère de la 
Guerre à Paris. 

M. le Dr CaiUet (André), assistant à la consultation 
d’urologie de la chnique de la Faculté de la Salpêtrière 
à Paris. 


M. le Dr Chauchard (Henri-Louls-Arthur), médecin 
de l’Institut prophylactique à Paris. 

M. le Dr Chevron (Joseph-Louis), vice-président du 
Conseil départemental d’hygiène à Châlons-sur- 
Màme (Marne). 

M. le Dr Corbin (Raymond-Charles-Honoré), méde¬ 
cin inspecteur de la Protection des enfants du premier 
âge à Amiens (Somme). 

M. le Dr Crozes (Pierre), médecin instructem: de la 
défense passive de la vüle de Toulouse. 

M. le Dr Fauvel (Lêuis-Auguste-Éhe), chef du Ser¬ 
vice de la maternité de l’hôpital de Châlons-sur- 
Marne (Marne). 

M. le Dr Ferry (Albert-Georges-Émile), médecin 
des Enfants assistés du Loir-et-Cher, à Romqrantin. 

M. le médecin commandant Fulcrand (Pierre- 
Charles), adjoint au médecin général inspecteur 
directeur du Service de santé de la région de Paris. 

M. le Dr Gahouen (Maurice-Léon), médecin du 
Bureau de bienfaisance de Rouen (Seine-Inférieure). 

M. le médecin capitaine Genaud, conférencier au 
cours de défense sanitaire passive à Paris. 

M. le médecin chef de la marine Goett, chef du 
biueau médical au ministère de l’Air à Paris. 

M. le Dr Hagen (Alfred), médecin chef de l’hôpital 
thermal de Plombières-les-Bains (Vosges). 

M. le Dr Hutinet (Gaston), administrateur de 
l'Association philomathique à Paris. 

M. le Dr Huyghe (Georges), directeur du Bureau 
municipal d’hygiène de Dimkerque (Nord). 

M. le Dr Ih (Georges-Êmile-Henri), oto-rhino- 
laryngologiste à Paris. 

M. le Dr Jehanin (Georges), inspecteur départemen¬ 
tal adjoint d’hygiène de l’Orne à Mortagne-au-Perche 
(Orne). 

M. le Dr Lapin (Joseph-Louis), secrétaire général 
de la Ligue marocaine contre la tuberculose à Rabat 
(Maroc). 

M. le Dr Lévy-Valensi, professeur à la Faculté de 
médecine à Paris. 

M. le Dr Livon (Jean-Louis-Marie), directeur de 
l’Institut Pastem de Marseihe (Bouches-du-Rhône). 

M. le Dr Manesse (Victor-Clément), médecin à 
Antony (Seine). 

M. le Dr Matinier (Louis-Barthélémy), adjoint au 
médecin général inspecteur directeur du Service de 
santé de la région de Paris. 

M. le Dr Mercier (Mary-Adolphe-Eugène), médecin 
à Paris. 

M. le Dr Née (Louis-Arsène-Jules), médecin chef 
des hôpitaux de Rouen (Seine-Inférieure). 

M. le Dr Pasturel (Armand), directeur médecin de 
la colonie familiale de Dun-sur-Auron (Cher). 

M. le médecin colonel Perdrizet, directeur de l’hôpi¬ 
tal mili taire Dominique-Larrey à Versailles (Seine-et- 
Oise). 

M. le Dr Pemot (Énule), radiologue à Paris. 

M. le Dr Perrin, médecin chef du contrôle sanitaire 
de là prostitution à la préfecture de police. 
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M. le Dr Renard (François), médecin inspecteur de 
l’Assistance publique du Rhône à Bourg (Ain). 

M. le professeur Rocher (Douis-Henri-Gaston), chi¬ 
rurgien de l’hôpital des enfants de Bordeaux (Gironde), 

M. le Dr Vemet (Maurice-Albin), médecin à Paris. 

M. le professeur Villaret (Maurice-Douis), professeur 
à la Faculté de médecine de Paris. 

M. le professeur Violle (Henri-J nies), professeur 
d’hygiène de la Faculté de médecine de Marseille 
( B ouches-du-Rhône). 

Hôpital civil de Constantine. — Des étudiants (déga¬ 
gés d’obUgations militaires), les étudiantes en méde¬ 
cine, Français, désireux d’occuper un emploi d’interne, 
sont priés de s’adresser au directeur de l’hôpital civil 
de Constantine (Algérie). 

Conditions exigées : 12 inscriptions au moins. Da , 
désignation des postulants se fera sur examen des 
références offertes. 

Sont vacantes : chirurgie, 2 places ; phtisiologie, 

I place ; maternité, i place ; oto-rhino-laryngologie, 

I place ; psychiatrie, i place ; médecine générale. 

Guerre. — De Journal officiel du 17 novembre 1939 
a publié (p. 13171 à 13173) la liste du rang d’ancien¬ 
neté de médecins et pharmaciens sous-lientenants de 

Fondation Angel Roffo. — Cette fondation a pour 
but de favoriser, parla création de bourses de voyage, 
les relations scientifiques concernant le cancer entre 
la France et la République Argentine. 

Da Digue française contre le cancer, chargée de 
l’attribution de ces bourses, mettra une somme de 
vingt-cinq mille francs à la disposition d’im Français 
désirant faire im stage à Buenos-Aires à l’Institut 
de médecine expérimentale pour l’étude et le traite¬ 
ment du cancer, pendant l’année 1940. 

Adresser les demandes au siège de la Digue, 6, ave¬ 
nue Marceau, Paris (VIII®), avant le 30 avril 1940. 

VIH® Congrès de l’Association internationale de 
thalassothérapie. — De volume contenant les rapports 
et les communications a été envoyé à tous les adhé¬ 
rents. Ceux qui, en raison des circonstances, n’ont 
pas reçu ce volume, sont priés d’adresser leur réclama¬ 
tion au secrétariat du Congrès : 8, rue André-Michel, 
Montpellier. 

De volume est en vente, au prix de 50 francs, à la 
librairie Dubois et Poulenc, Grand’Rue, Montpellier 

Société de thérapeutique. — Da Société de théra¬ 
peutique s’est réunie en séance extraordinaire le mer¬ 
credi 15 novembre 1939, sous la présidence de M. le 
professem: TiSeneau, doyen de la Faculté de médecine. 

Il a été décidé que la Société reprendrait le cours de 
ses séances à partir du mercredi 13 décembre 1939, 
chaque deuxième mercredi du mois, à 16 h. 30, à la 
Faculté de médecine (salle Pasteur). 

Des circonstances actuelles exigent plus que jamais 


le développement de la thérapeutique, à une époque 
où tant de souffrances s’abattent sur l’humanité. 

Le professeur Santenoise reçoit la nouvelle croix de 
guerre. — De Dr Santenoise, professeur à la Faculté 
de Nancy, déjà médaillé militaire de la guerre 1914- 
1918, a reçu, le 26 octobre, la nouvelle croix de guerre. 

Accord médical entre le Japon et l’Allemagne. —• 
Un accord médical germano-nippon a été conclu 
récemment entre le Reich et le J apon. Il a été signé 
au ministère des Affaires étrangères à Tokio par le 
Dr Karl Hardenkam, directeur de la section étrangère 
de la Chambre médicale du Reich, qui fit le voyage 
de BerUn à Tokio en quaUté de représentant du 
führer de la santé du Reich, et le Dr Ishibashi, prési¬ 
dent de la Société médicale germano-nippone. 

Cet accord prévoit une collaboration étroite entre 
médecins allemands et médecins japonais, notamment 
par le moyen de visites fréquentes de médecins japo¬ 
nais en Allemagne, où ces derniers pourraient se 
rendre compte de visu des méthodes thérapeutiques, 
des travaux et recherches scientifiques, des progrès 
des réalisations sanitaires et sociales et de l’organisa¬ 
tion de la vie professionnelle du médecin. De même, 
il est question de visites de médecins allemands au 

Des conférences seront données par les uns et les 
autres au cours des visites. D’accord prévoit aussi la 
possibilité d’exercer, de manière temporaire, de 
médecins allemands au Japon et de médecins japo¬ 
nais en Allemagne. 

En 1940, une délégation médicale japonaise, sous la 
conduite du Dr Ishibashi, se rendra en Allemagne. 

Actuellement, on prépare en Allemagne un cadeau 
d’importance destiné au corps médical japonais : rme 
bibliothèque composée des meilleurs ouvrages alle¬ 
mands de médecine. [Le Siècle médical.) 

Un hôpital souterrain à Dijon. — Da direction du 
service départemental d’hygiène de la Côte-d’Or et la 
direction du service de santé militaire de la 8® région 
viennent d’installer un poste de secours central 
D. A. T., quia cette particularité d’être entièrement 
sous terre. 

Dans Dijon, en effet, on trouve de vieilles caves aux 
voussures solides, avec de larges couloirs desservant 
des sortes de cellules qui sont quelquefois de vraies 
salles. C’est dans l’une de ces caves qu’a été aménagé 
cet hôpital souterrain. 

On y descend par un vaste escalier où les brancards 
pourront aisément tourner. D’aménagement en a 
été merveilleusement organisé. De chauffage central 
avec radiateurs, l’éclairage électrique, doublé d’un 
éclairage de secours, le téléphone y ont été installés. 
Da ventilation est parfaitement assurée. Six salles 
sont réservées aux services généraux de l’hôpital; où 
déjà le matériel médical et chirurgical est disposé. 
Neuf autres salles séparées par des cloisons recevront 
les blessés et les gazés par les bombardements aériens. 

D’hôpital souterrain de Dijon pourra recevoir deux 
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cent cinquante blessés ou gazés qui y recevront les 
soins nécessaires et seront dirigés, sitôt soignés, 
désinfectés, reposés, vers d'autres installations hds- 
pitalières de la ville. (Le Siècle médical.) 

Maisons de santé de la région parisienne demeurées 
ouvertes. —■ Le Syndicat des Maisons de sauté privées 
et des sanatoria de la Région parisienne a pensé être 
utile aux malades et aux médecins de cette région eu 
établissant une liste des établissements affiUés à ce 
syndicat qui sont actuellement demeurés ouverts. 

Des exemplaires de cette liste seront déposés au 
siège des différents syndicats médicaux, où l'on pourra 

Eu outre, le secrétaire du sjmdicat, Dr Bussard, 
8, avenue du 15-novembre, à Bellevue (Seiue-et-Oise), 
en enverra aux confrères qui lui en feront la demande. 

Maison de santé ouverte. — La Maison de santé 
médico-chirurgicale, 4, rue du Sergent-Hoff, Paris 
(XVII®), Ternes Monceau, Wagram 80-74, était 
fermée depuis la guerre, informe le corps médical 
qu’elle est à nouveau ouverte à tous les chirurgiens 
spécialistes et médecins. 

Clinique médicale de l'hôpital Saint-Antoine (pro¬ 
fesseur : M. Maurice LoepER ; assistant ; M. André 
Lemaire, agrégé, médecin des hôpitaux). — Le pro¬ 
fesseur Maurice LoEpER continuera son enseignement 
clinique tous les jeudis, à ii heures, à l’amphithéâtre 
Hayem, avec le concours de M. Lebret, assistant de 
clinique ; M““ Brouet-Sainton, chef de clinique ; 
M. Duchqn, chef du Laboratoire de bactériologie ; 
M. Lesure, chef du Laboratoire de chimie générale ; 
de M. Chérigié, assistant de radiologie, et deM“® David 
pour l’électrophono-cardiographie ; des médecins de 
l’hôpital Saint-Antoine et éventuellement des agrégés, 
médecins des hôpitaux, anciens chefs de clinique et 
collaborateurs du service. 

I. Organisation de l’enseignement. 

Tous les jours, à 9 h. 30 : visite dans les salles. 
Jeudi, à II heures. — Leçon chnique à l'Amphi¬ 
théâtre par le professeur Loeper. 

Mardi et samedi, à ii heures. — Leçon clinique par 
les assistants du service. 

II. Consultations spéciales. 

Lundi, à la heures. — M™° Jullien : Maladies chro¬ 
niques, nutrition et endocrinologie. 

Mercredi, à 10 heures. — Professeur Loeper ; Mala- 
diges digestives et Policlinique. 

Vendredi, à 10 heures. —■ Professeur Henry ; Der¬ 
matologie. 

Lundi, mercredi, samedi, à 10 heures. — Radiologie. 
Jeudi, à 10 heures. — Endoscopie. 


Tous les matins. — Exercices de laboratoire. 

L’après-midi. — Médecine expérimentale. 

Sanatorium de Trestel. — M. le D® Fitte, médecin 
adjoint au sanatorium de Camiers, a été nommé 
médecin directeur au sanatorium de Trestel. 

Direction des Services sanitaires maritimes. — 
M. le professeur Sautet, de la Faculté de médecine de 
Marseille, a été nommé directeur des services sanitaires 
maritimes de la 5® circonscription. 

Thèses de médecine. — Mercredi 3 janvier. — 
M. Brille, Les sténoses hypertrophiques du pjdore 
chez l'adulte. — M. Bedu, Contribution à l’étude des 
commotions labyrinthiques par éclatement de projec¬ 
tiles. — M. Valat, Cinématisation, digitahsation, 
phalangisation des moignons d’amputation. —. 
M. Carpier, Contribution à l’étude clinique de 
quelques formes locaUsées anormales de l’acrodynie 
infantile. — M. AVeTTERwald, Contribution à l’étude 
des épithéUomas des cicatrices cutanées. —■ M. Du¬ 
mas, Du traitement moderne des méningites aiguës. 
Sulfamidothérapie. — M. DelESTre, Les travaux 
anatomiques à travers les âges. — M. Trouvé, Con¬ 
tribution à l’étude de l’anesthésie en chirurgie de 
guerre. — M”® MarguliES, La flore vaginale nor¬ 
male. —■ M. Au VERT, Prophylaxie de la maladie post¬ 
opératoire dans la sténose du pylore de l’adulte. 

Jeudi 4 janvier. — M. Vautier, La translation de 
l’avant-pied dans les arthrodèses médio-tarsiennes 
pour pied creux. — M. BESSIère, Contribution à l’ap¬ 
plication des irradiations infra-rouges et ultra-vio¬ 
lettes en chirurgie opératoire. — M. Moseowicz, 
L’hormone ocytocique post-hypophysaire en obsté¬ 
trique. — M. Raz.aeindramasina, Problèmes pro¬ 
phylactiques médico-sociaux posés par la peste à 
Madagascar. ■— M. MazilliER, Contribution à l’étude 
de l’hygiène des piscines. —■ M. FiESCHi, ( ?). — M. Le¬ 
gal, A propos d’un cas de lichen scrofulosorum. — 
M. ViARD, A propos de quelques cas de rnéningites 
puriformes aseptiques aiguës, bénignes, cryptogéné¬ 
tiques. — Mn® Roissard de Bellet, La santé de la 
jeunesse des villes. Rôle social du médecin. — M. M.ar- 
cus, La femme du syphilitique. — M. MourE, Con¬ 
tribution à l’étude du diagnostic des calculs du canal 
cholédoque. — M. Galimard, Hippocrate et la tra¬ 
dition pythagoricienne. — M. PrestoT, Un con- 
templeur de l’opération césarienne, le D"' J.-F. Sa- 
combe (1750-1822). Étude, historique. — M. MallÉ- 
Gol, Contribution à l’étude des méthodes chirurgi¬ 
cales dérivées de l’apicolyse extra-pleurale de Tuffier. 
— M. DE Saint-Martin, (?). 

Thèse vétérinaire. ■—■ Jeudi 4 janvier. — M. Pou- 
JOL, Recherches sur l’étiologie de l’intoxication par le 
colchique d’automne. ’ 


^ 


— 265 — 





PARIS MÉDICAL 


Supplément au JV» 26 (1" Juillet 1939) 


A vos Hypertendus, Artério Sctéreux, 

^ - ( Balnéation hypotensive 

Conseillez une cure mixte j . SOURCE SAINT-COLOMBAN 
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Nécrologie 

Le D'' Henri Vanuxeem, chevalier de la Légion 
d’Honneiir, Croix de guerre française, Croix de 
guerre anglaise, conseiller général du Nord, beau- 
père de M, le D'' Gaston Vandevelde, oto-rhino- 
laryngologiste (d’Armentièresj. — Le D'' Charles 
Faseuille, oto-rhino-laryngologiste de l’hôpit.al Ma- 
rie-Lannelongue de Lille. — Madame Jean de La- 
guérenne, femme de M. le D''Jean de Laguérenne, 
médecin du sanatorium des Cheminots, à Champro- 
say (Seine-et-Oise). — Madame Marcel Bascoü, 
femme de M. le D'' Marcel Bascou, décédée à Chéroy. 
— LeP''Edgard Zunz, membre de l’Académie royale 
de médecine de Belgique, président de l’Union thé¬ 
rapeutique internationale. — Le D’’ Armel Ducos, 
médecin-chef en retraite de l’hôpital psychiatrique 
de Château-Picon, chevalier de la Légion d’Hon- 


Mariages 

M'*“ Denyse Lion, fille de M. Abert Lion, chargé de 
la publicité de la Société des eaux minérales d’Evian- 
les-Bains, et M. Félix Falk, externe des hôpitaux 
de Paris. — M. le Df Henri Pouret et M”® Adrienne- 
Edith Tarrade, docteur en médecine, médecin des 
sanatoriums publics, fille de M. le D''Adrien Tarrade 
(de Limoges). 

Fiançailles 

M. E. Desanti, interne des hôpitaux de Marseille, 
fils de M. le D’’ J. Desanti, neveu de M. le D'E. 
Desanti,. et M”' Cheyron, interne des hôpitaux. — 
M"® Louise Couvreur, fille du lieutenant Louis Cou¬ 
vreur, mort pour la France, et de Madame née 


Coirre, et M. Bernard Jamain, interne des hôpitaux, 
fils du D'' Jamain, décédé, et de Madame née Gohin. 
Naissances 

M. le P'' et Madame Justin-Besançon font part de 
la naissance de leur fille Laure. — M. le D'' et Ma¬ 
dame Joseph Debuchy-Beirnaert font part de la 
naissance de leur fils Hubert. — M. le D'' R. Bou- 
caumont et Madame, née Yvonne Roussy, sont heu¬ 
reux de faire'part de la naissance de leur fille Moni¬ 
que. Nous adressons au D'' et à M“® Boucaumont 
nos bien sincères félicitations. 

Facultés de médecine 

Concours de l’agrégation. — Section de médecine 
GÉNÉnALE. —• Leçon d’une heure. — 1™ séance du 20 
juin : M. Delarue (Paris) ; « Intoxication par les 
benzols »; M. Martin (Lyon) ; « L’Avitaminose A. ». 

2® séance du 20 juin : M. Vachon (Lyon) : « Les 
épanchements pleuraux des cardiaques »; M. Plan¬ 
ques (Toulouse) : « Les anémies hypochromes »; M. 
Saric (Bordeaux) : « L’atélectasie pulmonaire ». 

séance du 21 juin : M. 'W'^arter [Strasbourg) : 
« L’arythmie complète»; M. Michon (Nancy) : « Les 
myélomes.multiples »; M. Manceaux (AlgerJ : « Les 
troubles endocriniens de la ménopause ». 

2® Séance du 21 juin : M. Lenègre (Paris) : « Syn¬ 
dromes hypophysaires antérieurs »; M. Pérou (Pa¬ 
ris) : « Abcès du poumon»; M. Serre (Montpellier).: 
« Les sciatiques »; M. Desoille (Paris) : « Kystes 
aériens du poumon ». 

1''® séance du 22 juin : M. Neimann (Nancy) ; 
« Septicémies à staphylocoques »; M. Fabre (Tou¬ 
louse) : « Les ictères néoplasiques ». 

2® séance du 22 juin : M. Chaptal (Montpellier) : 
« Valeur clinique du métabolisme de base » ; M. 
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Barrai (Lyon) : « Paralysies diphtériques »; M. Sou¬ 
lié (Paris) : « Kystes hydatiques du poumon ». 

Séance du 23 juin: M. Marchai (Paris) : « Les 
anginesà monocytes»; M. Breton (Lille) : Les réac¬ 
tions de l’organisme à l’égard du bacille de Koch »; 
M. Stahl (Strasbourg) : « Hémiplégies alternes ». 

séance du 26 juin : M. de Sèze (Paris) : « La 
maladie de Heine-Medin »; M. Waremboug (Lille) : 
« La leucémie myélo'ide »; M. Briskas (étranger) : 
« L’Herpès ». 

2® séance du 26 juin : M"® Gauthier-Villars (Pa¬ 
ris) ; « Les pleurésies hémorragiques »; M. Mas- 
sière (Bordeaux) : « Le syndrome syringomyélique 
cervical »; M. Girard (Nancy) : » La maladie os¬ 
seuse de Reklinghausen »; M. Recordier (Aix) : 
« Hémoglobinuries paroxystiques ». 

Faculté de médecine de Paris 
Dans sa séance du 29 juin le Conseil de la Faculté 
a présenté pour la chaire de Pathologie expérimen¬ 
tale en première ligne le D® Henri Bénard et pour 
la chaire de Thérapeutique en première ligne le D'' 
Aubertin. Chaire de Pathologie interne en première 
ligne le D® Pasteur Vallery-Radot. 

Concours du olinicat. — A la suite du concours 
pour les emplois vacants de chefs de clinique, ont 
été proposés : 

Cliniques médicales : Coc/iin : MM. Siguier, Brumpt 
et Tanret. — Saint-Antoine : M. Ledoux-Lebard. — 
Hôtel-Dieu : MM Dupuy et Gaultier. — Pitié : M. 
Frumusan. 

Cliniques chirurgicales : Salpêtrière : MM. Rouvil- 
lois, Guénin, Cordebar, Lortat-Jacob. — Thérapeu¬ 
tique chirurgicale : MM. Lazard et Cauchoix. — 
Cochin: M. Mathey. — Neuro-chirurgicale: M. Daum. 

Clinique oto-rhino-laryngologique : MM. Sacqué- 
pée, Osenat. 

Laboratoire d’anatomie pathologique.— Des travaux 
pratiques supplémentaires auront lieu à partir du 
jeudi 5 octobre 1939, à 15 heures, dans les salles de 
microscopie du Laboratoire, escalier G, 4® étage. 

Le droit d’inscription est de cinquante francs. En 
outre, dès le début de la première séance, une somme 
de cinquante francs devra être déposée en garantie 
de la boîte de 60 coupes remise à chaque élève. 

Les inscriptions seront reçues jusqu’au lundi 2 
octobre au secrétariat, guichet n“ 4, les lundi, mer¬ 
credi et vendredi de 14 à 16 heures, et tous les ma¬ 
tins, sauf le dimanche, de 9 à 11 heures, sur présen¬ 
tation d’une autorisation écrite, délivrée par le chef 
des Travaux, tous les jours, sauf le dimanche, de 10 
à 12 heures et de 15 à 18 heures. 

Légion d’honneur 
Est promu : 

Au grade de commandeur ! M. le D® Plazy, méde¬ 
cin général de 2® classe. 


Est nommé : 

Au grade de chevalier : M. le D® Richier laryn¬ 
gologiste des hôpitaux de Paris. A fait preuve du 
plus grand dévouement au cours de nombreuses 
transfusions sanguines qui ont gravement altéré sa 
santé. Titres exceptionnels. 

Service de santé militair e 
. Sont promus : 

Au grade de médecin général inspecteur : M. le 
médecin général Schickele en remplacement de M. 
le médecin général inspecteur Morvan, placé dans 
la section de réserve; M. le médecin général Moris- 
son, en remplacement de M. le médecin général ins¬ 
pecteur Savornin, placé, à compter.du 4juilletl939, 
dans la section de réserve. 

Au grade de médecin général : M. le médecin colo¬ 
nel Bercher, en remplacement de M. le médecin 
général Schickele, pro'mu; M. le médecin colonel 
Collignon, en remplacement de M. le médecin géné¬ 
ral Morisson, promu. 

Au grade de médecin colonel : MM. les médecins 
lieutenants-colonels : Bellon, médecin des hôpitaux 
militaires; Bouissou (région de Paris); Tamalet, mé¬ 
decin des hôpitaux militaires; Sieur (9® corps d’ar¬ 
mée); Codvelle et Délayé, professeurs agrégés du 
Yal-de-Grâce; Saulnier, médecin des hôpitaux mili¬ 
taires. 

Au grade de médecin lieutenant-colonel : MM. les 
médecins commandants : Saby, médecin des hôpi¬ 
taux militaires; Poirier (4® région) ; Giraud et Ber- 
geret (région de Paris); Lassalle et Hugonot, pro¬ 
fesseurs agrégés du Val-de-Grâce; Stéfanini, chirur¬ 
gien des hôpitaux militaires; Riss (20® région); Du¬ 
rand (11® région). 

Au grade de médecin commandant : MM. les méde¬ 
cins capitaines : Garrot, professeur agrégé du Val- 
de-Grâce;Mazeyrie, assistantdes hôpitaux militaires; 
Meidinger, chirurgien des hôpitaux militaires; Pas¬ 
cal (13® région); Idrac, chirurgien des hôpitaux mi¬ 
litaires; Lachaise et Fonta (9® région); Vidal (18® 
région); Fort, médecin des hôpitaux militaires; Pas¬ 
sager (19® corps d’armée; Raynaud, chirurgien des 
hôpitaux militaires. 

Au grade de médecin capitaine: MM. les médecins 
lieutenants : Riolte (troupes du Maroc); Girardin 
(20® région); Grandcolas ( 15® région); Gazaux (trou¬ 
pes du Maroc); Garli (région de Paris; Petey (6® 
région); Duranceau (troupes du Maroc]; Arnal (19® 
corps d’armée); Berest (troupes de Tunisie); Bénitte 
(20® région); Lafont (région de Paris); Aiguiér (19® 
corps d’armée): Liger (région de Paris); Maupin 
(20® région) ; Lacout (9® région). 

Ecole principale du Service de santé de la 
marine 

Jury du concours d’admission. — Par décision mi- 
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nistérielle du 17 juin 1939, la composition des jurys 
de concours pour l’admission à l’Ecole principale 
du Service de santé de la marine en 1939 a été fixée 
comme suit : 

Licne- MÉDICALE. — Président: M. le médecin 
général de 2"= classe Le Berre. 

Membres : M. le D'' Delmas, professeur d’anato*mie 
à la Faculté de médecine de Montpellier (épreuves 
orales seulement) ; MM. les médecins en chef de 2' 
classe Le Chuiton et Mondon, professeurs agrégés 
de médecine navale; MM. les médecins principaux 
Dupas et Lembrez; M. le pharmacien-chimiste prin¬ 
cipal Damany. 

Membres suppléants : M. le pharmacien-chimiste 
principal Winling; M. le médecin en chef de 1''® 
classe Hesnard; M. le médecin principal Simon. 

Les épreuves écrites auront lieu les 4, 5 et 6 juil¬ 
let 1939 à Paris, Bordeaux, Brest, Rochefort, Tou¬ 
lon, Strasbourg et Alger dans les conditions prévues 
par l'instruction annuelle et la circulaire publiée au 
Journal officiel du 4 février 1939. 

Les membres du jury seront convoqués directe¬ 
ment en temps utile, par les soins du département. 

Observation importante. — Par modification aux 
textes susvisés, les candidats de la ligne médicale 
titulaires de douze inscriptions subiront obligatoi¬ 
rement les épreuves orales à Toulon. 

Service de santé des troupes coloniales 

Sont promus : 

Au grade de médecin général : M. le médecin-colo¬ 
nel Ricou, en remplacement de M. le médecin géné¬ 
ral Passa, placé dans la section de réserve. 

Au grade de médecin colonel : MM. les médecins 
lieutenants-colonels : Genevray (Indochine); Gaffiero 
(Nouvelle-Calédonie); Clouet (Afrique occidentale 
Française); Bouvier (Paris). 

Au grade de médecin lieutenant-colonel ; MM. les 
médecins commandants : Girard (Madagascar); Le¬ 
gendre (région de Paris); Raynal (Chine); Hasle 
(Indochine); Lambert (15® région). 

Au grade de médecin commandant : MM. les méde¬ 
cins capitaines : Bergeret (15® région) ; Augère 
(Maroc); Lefebvre et Lotte (région de Paris); Weiss 


(Maroc); Léger (Indochine); Gonnet (région de Pa¬ 
ris); Broch (Indochine). 

Au grade de médecin capitaine : MM. les médecins 
lieutenants: Chassain(Afrique occidentale française); 
Mole (15® région); Guevellou (Cameroun); Lévy (In¬ 
dochine); Domairon (Afrique équatoriale française); 
Merle (Indochine); Rozières (Afrique occidentale 
française); Koerber (région de Paris); Caussain (Ma¬ 
dagascar); Bonnefond (Afrique équatoriale fran¬ 
çaise); Desgeorges (20® région); L’Hotellier (18® 
région); Deit (Togo); Prost (20® région). 

Prix de médecine navale pour 1939 

Le prix de médecine navale pour 1939 a été attri¬ 
buées à M. le médecin en chef de 2® classe Breuil, 
pour l'ensemble de ses travaux et rapports au 
cours de'.son séjour en Indochine. 

D’autre part, les récompenses ci-après ont été 
accordées pour 1939 aux officiers du corps de santé 
dont les noms suivent : 

Mention très honorable : à MM. le médecin en chef 
de l'® classe Héderer et le médecin principal André, 
pour leur travail en collaboration intitulé : L’oxy¬ 
génothérapie et la carbothérapie dans les pneumo¬ 
pathies anoxémiantes aiguës d’origine microbienne 
ou chimique. 

Mention honorable : à M. le médecin principal 
Morvan pour son travail intitulé : Nouveaux con¬ 
seils aux médecins de garde (partie chirurgicale). 

Remerciements : à M. le médecin principal Que- 
rangal des Essarts, pour son travail intitulé : Fiè¬ 
vres typho’ides au port de Brest depuis la guerre ; 
à M. le médecin principal Barrat, pour son travail 
intitulé : Nouveaux conseils aux médecins de garde 
(ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie); â M. le 
médecin principal Godai, pour l’ensemble de ses 
travaux et, en particulier, pour son étude intitulée : 
Blennoragie et chimiothérapie chez l'homme. 

Hôpitaux psychiatriques 

Avis de vacance. Le poste de médecin chef de 
service à l’hôpital psychiatrique de Braqueville 
(Haute-Garonne) est actuellement vacant par suite 
du décès de M“® le D® Piqueraal-Levêque. 
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Médecins présents à Paris pendant les va- 

cances 

Paris Médical, publiera pendant les mois de va¬ 
cances, les noms, adresses et spécialités de nos 
confrères restant à Paris. 

Prière de nous faire connaître dès maintenant ces 
renseignements. 

Médecine générale. — M. le D'' Marcel Perrault, 
médecin des hôpitaux, sera présent en août et sep¬ 
tembre, pendant la période des vacances. 

Nécrologie 

Le D’’ Maurice Loubet (de La Chartre-sur-Loire). 

— Le D’’ Albert Parcourt, radiologue des hôpitaux 
de Marseille, victime du devoir professionnel. — 
Le D’’Adolphe Nicolas, ancien titulaire de la chaire 
d’anatomie à l’Université de Paris, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine.— Le D'' Charles Martin, ancien 
interne des hôpitaux de Paris, professeur honoraire 
de clinique chirurgicale à l’Ecole d’Angers, décédé 
au cours d’un voyage en Algérie.— Le D^Roqueplo, 
médecin commandant en retraite. — Le P'’ Edouard 
Bugnion, d’abord professeur à la Faculté de méde¬ 
cine de Zurich, puis à celle de Berne, depuis 1881 
professeur d’anatomie et d’embriologie à la Faculté 
de médecine de Lausanne. Il fut mis à la retraite en 
1915 et se retira à Aix-en-Provence où il est mort. 

— Le D'’ Yves Delagenière, chirurgien au Mans, 
chevalier de la Légion d’Honneur, décédé à l’âge 
de 42 ans. Nous adressons à M. le D'' et à Madame 
Aubertin, née Delagenière, et à M. le D'' et Madame 
Cathala, née Delagenière, l’expression de notre bien 
douloureuse sympathie. 


Mariages 

M. le D'' Pierre Grenet, ancien interne des hôpi¬ 
taux de Paris, petit-fils du regretté D’’ André Petit, 
fils de M. le D'' Henri Grenet, médecin de l’hôpital 
Bretonneau, chevalier de la Légion d’Honneur, et de 
Madame Henri Grenet,- et M"® Marie-Thérèse Guy. 
— M. le D'’ Charles Mayer, fils de M. le D’’ Léopold 
Mayer, rédacteur en chef du Bruxelles-Médical, et 
Madame R. Hombert. — M. Jean Delater, externe 
des hôpitaux, fils de M. le D’’ Gabriel Delater, offi¬ 
cier de la Légion d’Honneur, Croix de guerre, et 
de Madame Delater, et M"® Yvonne Nast. 

Fiançailles 

M''“ le D'" Berthe Hahn, chef de laboratoire à 
l’hôpital Cochin, sœur de M. le D'’ André Hahn, 
bibliothécaire en chef de la Faculté de médecine de 
Paris, et M. le D’’ Georges Astre, agrégé de l’Uni¬ 
versité Nous leur adressons nos bien sincères féli¬ 
citations et nos meilleurs souhaits. 



M. le D'' Maurice Lamy, médecin des hôpitaux, 
et Madame, née Colette Lassalle, font part de la 
naissance de leur fille Florence-Simone. — M. le 
D" et Madame Faile font part de la naissance de 
leur fils Jacques-Renaud. 

Faculté de médecine de Paris 
Elections. — Dans sa séance du 29 juin 1939, le 
Conseil de la Faculté a procédé à 3 élections. Nous 
avons donné une information hâtive dans le numéro 
du 1“'’juillet de Paris Médical, mais nous la complé¬ 
tons par les indications suivantes ; 
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chaire de pathologie interne. ■— Le D'' Pasteur 
Vallery-Radot a été présenté en première ligne par 
46 voix sur 46 votants. 

Le D’’ Moreau a été présenté en deuxième ligne 
par 46 voix sur 46 votants. 

Chaire de pathologie expérimentale. — 1®'' tour, 46 
votants : M. Henri Bénard, 23 voix; M. Richet, 22 
voix; bulletin blanc, 1. 

2® tour, 43 votants : M Henri Bénard est présenté 
en première ligne par 23 voix contre 19 voix à M.. 
Richet; bulletin blanc, 1. 

Chaire de thérapeutique. — 46 votants : D''Au- 
bertin, 24 voix; D'' Brûle, 20 voix; bulletins blancs, 
2 . 

Le Conseil a présenté en première ligne le D'' 
Aubertin, et en deuxième ligne le D'' Brûle. 

Concours du clinicat. — Sont proposés ; 

Médecine inlantile : Enfants-Malades : MM. Orin- 
stein, Ortholan. 

Hygiène de la première enfance : Enfants-Malades : 
MM. Charousset, Cochemé, Chambon. 

Cours de perfectionnement de la clinique médicale de 
l'Hôtel-Dieu. — Le cours de perfectionnement qui 
devait avoir lieu en septembre-octobre 1939 à la 
clinique médicale de l’Hôtel-Dieu n’aura pas lieu 
cette année, il est reporté à une date ultérieure. 

Avis. — MM les étudiants sont informés : 

1“ Que les consignations en vue des examens de 
la session d'octobre 1939 seront reçues les lundi 2 
et mardi 3 octobre. 

2“ Que les consignations pour la session d’octo¬ 
bre en chirurgie dentaire seront reçues les vendredi 
6 et samedi 7 octobre. 

3° Que les consignations en vue des cliniques et 
de la thèse sont reçues les lundi et mardi de cha¬ 
que semaine à partir du lundi 2 octobre. 

4“ Les deux premières inscriptions de l’année 
scolaire 1939-1940 seront délivrées aux étudiants 
de 2®, 3® 4® et 5® année, ayant satisfait à la scolarité 
ainsi qu’aux examens afférents à leur année respec¬ 
tive, à partir du mercredi 11 jusqu’au jeudi 26 oc¬ 
tobre 1939. 

Bibliothèque et secrétariat. — La bibliothèque sera 
ouvertè : en juillet : du 10 au 13 ; de 13 h. 30 à 
19 h. 15; du 17 au 29 : de 14 à 18 heures. 

En septembre : du 1®® au 15 : les mardi, jeudi et 
vendredi de 14 à 17 heures ; du 16 au 30 : du mardi 
au vendredi de 14 à 18 heures. 

La bibliothèque sera fermée : le 31 juillet, le mois 
d’août en entier et les 2 et 3 octobre (récolement). 

Le service normal reprendra le mercredi 4 oc¬ 
tobre. 

Secrétariat. — Le secrétariat de la Faculté_sera 
ouvert pendant toute la durée des vacances, mais 


seulement de midi à 15 heures, du 15 juillet au 30 
septembre. 

Le service normal (de 9 à 11 heures et de midi à 
15 heures) reprendra à partir du 2 octobre. 

Clinique médicale des enfants (hôpital des Eniants- 
Malades, 149, rue de Sèvres), P® M. Nobécourt. 

Vacances 1939. ■— M. Cathala, agrégé, donnera 
pendant les vacances (août et septembre) un ensei¬ 
gnement clinique, le matin à 9 h. 30. 

Cours complémentaires de vacances 1939. — L’ensei¬ 
gnement pour les stagiaires sera organisé pendant 
les vacances, du 15 juillet au 31 octobre 1939, dans 
les services : 

M. le P® Loeper, à l’hôpital Saint-Antoine. 

M. le P® Grégoire, à l’hôpital Saint-Antoine. 

MM. les étudiants ayant un stage à compléter de¬ 
vront adresser à M. le Doyen une demande rédigée 
sur papier timbré à 6 francs avant le 10 juillet 1939. 

Ils désigneront la date à laquelle devra commencer 
leur stage : 15 juillet, 15 août, 15 septembre. 

Pourront également s’inscrire les étudiants qui, 
tout en étant en règle au point de vue stage, seraient 
désireux de suivre un service pendant les vacances. 

Université de Paris 

L’Université décernera en novembre prochain, 
au cours de sa séance solennelle de rentrée, le di¬ 
plôme de docteur honoris causa à M. Philippe Roy, 
ancien ministre du Canada, docteur en médecine, et 
à Sir Humphry Rolleston de Haslemere, correspon¬ 
dant de l’Académie de médecine de Paris. 

Hôpital-Fondation de Rothschild 

Concours de l’internat. — Sur les 22 candidats ad¬ 
mis à se faire inscrire aux épreuves écrites et orales 
ont été nommés : 8 internes titulaires : M™® Pilosoffe, 
M. Leibovici, M"® Durkheim, MM. Sarfati, Bitoun, 
Abremovicz, Perel et 4 internes provisoires : MM. 
Bennoun, Perillot, Gronstein, M"® Lauer. 

Légion d’honneur 

Sont promus : 

Au grade de commandeur ; MM. les médecins gé¬ 
néraux Dircks, Dilly, Pezet;MM. les médecins colo¬ 
nels Fribourg-Blanc et Etienney. 

Au grade d'officier-. M. le médecin général Pilod; 
MM. les médecins colonels Laurens,Gilbert-Desval¬ 
lons, Gambier; MM. les médecins lieutenants-colo¬ 
nels Duban, Bendon, Brusset, Lazaret, Marty, Huot, 
Rehm, Le Maux, Benazet la Carre, Genet, Col- 
leye; MM. les médecins commandant Ignard, Gru- 
son, Eysseric, Flamme, Lafaix, Martin, Cier, Lau- 
zeral, Jeannoel, Castex, Casabianca, Ruzie, Fouc- 
que Connesson. 
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Sont nommés ; 

Au grade de chevalier : MM. les médecins com¬ 
mandants Coste, Le Gac, Muraine, Marneffe; MM. 
les médecins capitaines Gazaux, Robert, Lados, 
Gonnes, Galmet, Frejaville, Battle. 

Citation à l'ordre de la Nation 

Le Gouvernement de la République française cite 
à l’ordre de la Nation : 

M. le D'' Darcourt, médecin radiologue honoraire 
de l’hôpital de Marseille. 

Praticien d’un inlassable dévouement, a consacré 
toute son activité aux malades de l’hôpital de Mar¬ 
seille et a contribué, au mépris de sa vie, au progrès 
de la thérapeutique radiologique. 

Atteint de radiodermite, est décédé, après avoir 
subi de douloureuses amputations, victime de son 
dévouement. 

Service de santé militaire 

Armée active. — Par application du décret du 
15 juin 1920, sont nommés : 

Médecins des hôpitaux militaires : MM. les méde-- 
cins capitaines Fréjaville (11® région); Raymond et 
Emond, assistant des hôpitaux militaires, région de 
Paris. 

Chirurgien des hôpitaux militaires : MM. les mé¬ 
decins capitaines Maitrerobert (20® région); Par- 
lange, assistant des hôpitaux militaires (7® région); 
Ratte, assistant des hôpitaux militaires (Tunisie) et 
Kliazowski, assistant des hôpitaux militaires (6® 
région). 

Spécialiste des hôpitaux militaires (bactériologie et 
anatomo-pathologie) : MM. les médecins capitaines 
Jude (19® corps d’armée) et Julliard (troupes du 
Maroc), médecins des hôpitaux militaires. 

Service de santé des troupes coloniales 

Nomination. — Réserve. — Par décret du 17 juin 
1939, ont été nommés dans la réserve du Service de 
santé des troupes coloniales, à dater du jour de leur 
radiation des contrôles de l’armée active, les offi¬ 
ciers dont les noms suivent : 

Au grade de médecin colonel : MM. Armstrong, 
Lailheuge, Fleury, François (Jean-Baptiste), Le 
Fers, Lefèvre. 

Au grade de médecin commandant : MM. Petit 
(Frédéric), Kerebel. 

Hôpitaux psychiatriques 

Concours du médicat. — Par arrêté en date du 29 
juin 1939, ont été déclarés admis au concours des 
médecins des hôpitaux psychiatriques pour 1939, 
les candidats dont les noms suivent : 

MM. les D™ Bouvet, Queron, Guyot, Uebers- 


chlag, Rallu, Berthier, Berthon, Garrier, Dore- 
mieux, Poittrot, Mathon, Garrere, Gapelle, Leclerc, 
Saune, Letailleur. 

M. le D® Leculier, médecin chef de service à l’hô¬ 
pital psychiatrique de Begard (Gôtes-du-Nord) est 
nommé médecin chef de service à l’hôpital psychia¬ 
trique de Fleury-les-Aubrais (Loiret), en remplace¬ 
ment de M. le D® Duchene, affecté â l’hôpital psy¬ 
chiatrique de Hoerdt. 

M. le D® Hedouin, médecin chef de service à 
l’hôpital psychiatrique de Lorquin (Moselle) est af¬ 
fecté à l’hôpital psychiatrique du Mans. 

Inspection départementale d’Hygiène 
Par arrêté en date du 29 juin 1939, M. le D® 
Deschamps, directenr du bureau d’hygiène de Saint- 
Denis, est nommé directeur du bureau du Havre. 

Commission consultative des stations ther¬ 
males et climatiques 

Sont nommés membres de la Gommission consul¬ 
tative des stations thermales et climatiques aux 
colonies : 

MM. les P®® Polonowsky, Ghiray de la Faculté 
de médecine de Paris; et Fleur-y, de la Faculté de 
pharmacie de Paris; MM. les médecins généraux 
Lecomte et Rouffard; M. le D® Sasportas; M. Gonil, 
médecin colonel des T. G. au ministère des Golo- 
lonies; un médecin de la 4® section de l’inspection 
générale du service de santé des Golonies. 

III® Congrès Neurologique international 
Le 111® Congrès Neurologique international sè 
tiendra à Copenhague du 21 àu 25 août. Deux rap¬ 
ports sont à l’ordre du jour: 1° Le système endocri- 
no-végélatif et sa signification pour la neurologie 
(Sir Henry-H. Dale, MM. Lamelle, Fulton, Fœrs- 
ter, Forsberg, rapporteurs); 2® Les maladies ner¬ 
veuses héréditaires, notamment en ce qui concerne 
leur genèse (MM. Sachs, A Thomas, Jonesco Sises- 
ti, Curtius, Shaffer, rapporteurs). 

Cotisation : 40 couronnes. Secrétaire général : 
D® Knud Krabbe, Kommune hospitalet, Copenha¬ 
gue K. 

IV® Congrès des médecins électro-radiolo¬ 
gistes de langue française 
Le IV® Congrès des médecins électro-radiologistes 
de langue française qui devait avoir lieu en 1938 
sous la présidence du D® Louis Delherm, en raison 
de l’impossibilité où Ton a été d’organiser une Ex¬ 
position de matériel électro-radiologique a dû être 
reportée en 1939 et aura lieu du 11 au 14 octobre 
prochain. 

Le bureau est ainsi composé: Président, D® Louis 
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Delherm; vice-présidents, D'' Ledoux-Lebard, 
Strohl, D' Sluys, P’’ Popovic; secrétaire général, 
D' Dariaux; secrétaire général adjoint, D'' Helie; 
trésorier, D'' Morel-Kahn; commissaire aux fêtes, 
D'' Trucliot. 

Les confrères qui désireraient s’inscrire pour ce 
Congrès sont priés d’envoyer leur adhésion le plus 
tôt possible à M. le D'' Dariaux, secrétaire général, 
9 bis, boulevard Rochechouart, Paris (O*-'). 

IV° Congrès international de la Société eu¬ 
ropéenne de chirurgie structive 
Le IV® Congrès International de la Société euro¬ 
péenne de chirurgie structive aura lieu à Paris du 
5 au 8 octobre. Président d’honneur le P® P. Sebi- 
leau; Président annuel le D® Dufourmentel. 

Pour inscriptions et tous renseignements s’adres¬ 
ser au secrétariat du Congrès ; 9, rue de Turin. 
Paris (8®). , 

Congrès des Automobiles Clubs médicaux 
Le Congrès des Automobiles Clubs médicaux se 
tiendra à Copenhague du 20 au 23 août, y seront 
discutées les questions suivantes : certificat d’apti¬ 
tude physique pour le permis de conduire; permis 
de conduire pour les invalides; le diabétique en au¬ 
tomobile. Des excursions sont prévues. 

Adresser les adhésions de principe au D® Lafond, 
secrétaire général, 89, boulevard Magenta, Paris. 

IV® Centenaire de Paracelse 

Pour célébrer, au cours de l’été 1941, le quatrième 
centenaire de Paracelse un Comité est en voie de 
formation sous la présidence de M. le P® Laignel- 
Lavastine, avec l’adhésion déjà acquise de MM. les 
P®' Cornil, doyende la Faculté de médecine de Mar¬ 
seille, Abel Rey, de la Sorbonne; les D®* Garraux, 
président de la Fédération des médecins suisses, 
Cawadias (de Londres); Jaccard (de Genève), Allen- 
dy et Martiny (de Paris). En outre, MM. les P®' 
Verzar, doyen de la Faculté de médecine de Bâle et 
Anderes, doyen de la Faculté de médecine de Zurich, 


examinent les moyens de collaborer à cette solennité 
et de rappeler la place importante que tient l’œuvre 
de Paracelse dans l’histoire de la médecine. 

Prix Francis Amory 

L’Académie des Arts et Sciences de Boston fait 
savoir que le prix septennal « Francis Amory » sera 
décerné en 1940 au meilleur travail sur les maladies 
génito-urinaires. Le montant de ce prix excède 
10.000 dollars et peut être partagé. 

Pour tous renseignements, s’adresser au « Amory 
Fund Committee, care of the American Academy of 
Arts and Sciences », 28, Newbury Street, Boston 
lU.S.A.). 

Prix Chauvin d’oto-neuro-ophtalmologie 
(1940) 

Le jury de ce prix est composé de MM. Barré, 
Tournay, Velter, Coppez, Di Marzio, Porimann. 

L’attribution du prix sera faite au moment du 
Congrès des Sociétés françaises d’O. N. O. en 1940; 
le sujet désigné est “ Etudes des troubles de la mo¬ 
tilité oculaire d’origine vestibulaire ”. 

Les mémoires doivent être adressés au P® Terra- 
col,10, rue Paladilhe à Montpellier (Hérault), avant 
le 1®® avril 1940, dernier délai. 

Co nseil supérieur de la Recherche scienti- 
flque 

Section de biologie. — Personnalités scientifiques: 
MM. les D®® Polonovski, professeur à la Faculté de 
médecine de Paris; Roche, professeur à la Faculté 
de médecine de Marseille; Roussy, recteur de l’Aca- 
démife de Paris; Schaeffer, professeur à la Faculté 
de médecine de Strasbourg. 

Représentant de la santé publique: M. le D® Cavail- 
lon, inspecteur général. 


Le Gérant : André ROUX-DESSARPS 
Imprimé en France. - N. Trécdlt, 8 , rue Danton Pari» 
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Médecins présents à Paris pendant les va¬ 
cances 

Paris Medical, publiera pendant les mois de va¬ 
cances, les noms, adresses -et spécialités de nos 
confrères restant à Paris. 

Prière de nous faire connaître dès maintenant ces 
renseignements. 

Médecine générale. — M. le D' Marcel Perrault, 
médecin des hôpitaux, sera présent en août et sep- 
tembr-e, pendant la période des vacances. — M“= le 
D'' Blanchy, sera à Paris à dater du 24 juillet. 

Rééducation. — M, le D'' G. de Parrel sera pré¬ 
sent du 8 au ,30 septembre. 

Nécrologie 

Madame Georges Meret, belle-mère de M. le D' 
Kœnig, chevalier de la Légion d’.Honneur, grand- 
mère de M. Bernard Kœnig, externe des hôpitaux 
de Paris. Sincères condoléances au D'' Kœnig et à 
son fils. — Le D'' Raymond Liotier, ancien interne 
eu chirurgie des hôpitaux de Marseille. — Madame 
Paul Gilis, veuve du regretté professeur d’anatomie, 
mère de M. le médecin lieutenant-colonel Gilis, des 
troupes coloniales. — Madame Louis Raquet, belle- 
sœur de M. le P'' D. Raquet.— Madame Hermann, 
femme de M. le D'' Th-Hermann (de La Baume- 
Revigny, Jura). •— Le P'' Charles Rupert Stockard 
(de New-York), éditeur de Y American Journal of 
analomy. — Le P"^ Henry Khunrath Pancoast (de 
Philadelphie). — Le P'’ Maurice Brodie (de Mont¬ 
réal). —• Le P" Jean-René Perdreau (de Londres). 
— Le P'' Henri A. Lafleur, professeur de médecine 
à l’Université Mac-Gill et président du Conseil mé¬ 


dical du Canada. — Le P’’ Edward Wing ïwining 
^de Manchester), radiologue. 

Mariages 

M"® France Halma-Grand, fille de M. le D'' Halma- 
Grand et de Madame, née Mainguet, et M. Jean-Paul 
Joly, externe des hôpitaux. — M. le D'' Roger Jan¬ 
vier, ex-interne des hôpitaux de Paris, chef de cli¬ 
nique à la Faculté de médecine, fils de M. le D'' Paul 
Janvier (d’Epernay), chevalier de la J^égion d’Hon- 
neur, Croix de guerre, et de Madame P. Janvier, 
et M"® Geneviève Aumont, fille de M. le D'' et de 
Madame Léon Aumont. — M''“ Monique Chémery, 
fille de M. le D'' L.-G. Chémery, Croix de guerre, 
et M. le D'' A.-G. Fraboulet (d’Asnières). — M"“ 
Jacqueline Juin, fille de M. le D’’Alfred Juin, .ancien 
assistant des hôpitaux de Paris, chevalier de la Lé¬ 
gion d'Honneur, Croix de guerre, et de Madame 
Alfred Juin, et M. Raymond Simoneau. — M. le D’’ 
Marcel Labarrère, fils de M. le D'' et de Madame 
Labarrère (de Monein, Basses-Pyrénées), et M"® 
Elisabeth Larrieu.— M. le D’’ Paul Chaumeil de 
Layrac et M"® Henriette Quercy, fille de M. Henri 
Quercy, chevalier de la Légion d'Honneur, direc¬ 
teur des Contributions directes. 

Fiançailles 

M"® Henriette Millon, et M. André Toupet, ex¬ 
terne des hôpitaux, fils de M. le D® René 'Toupet, 
chirurgien des hôpitaux, et de Madame RenéToupet. 
— M"® Michèle Klotz'et le baron Guy de Bermin- 
gham, docteur en médecine. 

Naissances 

M. le D® Maurice Fabre, secrétaire général de la 
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Société de médecine de Nîmes, et Madame font part 
de la naissance de leur fille Catherine. — M. le D'' 
et Madame Bernard Cartier font part de la naissance 
de leur fils Alain. 

Hôpitaux de Paris 

Concours d’accoucheur des hôpitaux (admissibilité et 
nomination). Ont été déclarés admissibles : MM. 
Mayer et Grasset. 

Est nommé accoucheur des hôpitaux: M. Mayer. 

Académie de médecine 

L’Académie de médecine vient d’élire, dans la 
section de médecine, deux correspondants nationaux: 
M. Euzière, doyen de la Faculté de Montpellier, 
auteur de nombreux travaux neuro-psychiatriques, 
et M. Desbouis, directeur de l’Ecole de médecine 
de Caen. 

A été élu comme associé national, M. le P’ Cas- 
taigne, directeur de l’Ecole de médecine de Cler¬ 
mont-Ferrand. 

Facultés de médecine 
Concours de l’agrégation. — Le jury d'agrégation 
de médecine propose la nomination comme agrégés: 

Aix-Marseille. — Médecine générale : 1 . M. Au- 
dier; 2 . M. Recordier. — Anatomie pathologique : 
M. Paillas. 

Alger. — Médecine générale : 1 . M. Thiodet; 2 . 
M. Sarrouy. 

Bordeaux. — Médecine générale : 1 . M. Saric; 2 . 
M. Dubarry. 

Lille. — Médecine générale: 1 . M. Warembourg; 
2 . M. Verhaeghe. — Anatomie pathologique : M. 
Driessens. 

Lyon. — Médecine générale : 1 . M. Froment; 2 . 
M. P.-E. Martin. 

Montpellier. — Médecine générale : 1 . M. Bou- 
comont; 2 . M. Bert. 

Nancy. — Médecine générale : 1 . M. Michon; 2 . 
M. Naymann. 

Toulouse.— Médecine générale: 1. M. Planques; 
2 . M. Fabre. 

Strasbourg. — Médecine générale : M. Warter. 
— Bactériologie : M. Tulasne. 

Paris. — Médecine générale : 1. M. Cachera; 2 . 
M. Lenègre; 3 . M. Soulié; 4 . M. Brouet; 5 . M. Gar- 
cin;6. M. Marchai; 7 . M. Delay. — Médecine légale: 
M. Desoille. — Bactériologie : M. Bonnet. — Ana¬ 
tomie pathologique : 1 . M. Delarue; 2 M”® Gauthier- 
Villars. 

Hanoï. —Anatomie pathologique ; M. Joyeux. 
Candidat étranger. — Médecine générale : M.” 
Briskas. 

Faculté de médecine de Paris 

Chaire d’hygiène et de clinique de la première enfance 


(Clinique Parrot, hospice des Enfants-Assistés, 74, 
rue Denfert-Rochereau, Paris). 

Un cours de perfectionnement consacré aux ac¬ 
quisitions nouvelles en physiologie, en clinique et 
en hygiène de la première enfance, sera donné à la 
Clinique Parrot, hospice des Enfants-Assistés, du 
jeudi 12 octobre au vendredi 27. octobre, sous la 
direction de M. le P'' P. Lereboullet et du P’agrégé 
Marcel Lelong. 

Principaux sujets traités : Notions récentes sur 
les vitamines. Les laits modifiés et leurs indications. 
Les divers régimes des nourrissons avant six mois. 
La tuberculose du nourrisson. L’asthme du nourris¬ 
son. La coqueluche du nourrisson. Les œdèmes pul¬ 
monaires infectieux du nourrisson. 

Notions radiologiques sur les différents syndromes 
respiratoires. Données récentes en hématologie in¬ 
fantile. Le myélogramme du nourrisson, les anémies, 
les érythroblastoses. Le myxœdème du nourrisson 
et son traitement. Le mongolisme. La tétanie. L’a¬ 
crodynie. Les vomissements du nourrisson, la sté¬ 
nose du pylore. 

Notions nouvelles sur l’étude radiologique de 
l’œsophage et de l’estomac du nourrisson. Les trou¬ 
bles de la glyco-régulation dans le premier âgé. Les 
néphrites du nourrisson, etc. 

Le programme complet sera publié ultérieurement; 
dès maintenant les inscriptions sont reçues par M. 
le chef de laboratoire de la Clinique, à l’hospice des 
Enfants-Assistés, 74, rue Denfert-Rochereau, Paris 
(14=). 

Faculté de médecine d’Alger 

Par arrêté du ministre de l’Education nationale 
en date du 3 juillet 1939, la chaire d’anatomie de la 
Faculté de médecine et de pharmacie de l’Univer¬ 
sité d’Alger, est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours, à dater de la publication 
du présent arrêté, est accordé aux candidats pour 
faire valoir leurs titres. 

Ecole de médecine d’Angers 

Avis de concours. — Un emploi de professeur sup¬ 
pléant de clinique chirurgicale et de clinique obsté¬ 
tricale à l’Ecole préparatoire de médecine et de 
pharmacie d’Angers sera vacant, le 1"'octobre 1939, 
par suite de la nomination de M. Naulleau en qua¬ 
lité de professeur. 

Les candidats qui se trouvent dans les conditions 
prévues par l’article 4 du décret du 19 août 1938 
ont un délai de vingt jours, à compter de la date de 
publication du présent avis, pour adresser leur 
candidature au secrétariat de l’Ecole en vue d’une 
nomination éventuelle sans concours à cet emploi. 

Ecole de médecine de Poitiers 

Avis de concours. — Par arrêté du ministre de 
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l’Education nationale en date du 3 juillet 1939, un 
concours pour l’emploi de professeur suppléant 
d'anatomie et physiologie à l’Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Poitiers s’ouvrira, le 
lundi 15 janvier 1940, devant la Faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de l’Université de Bor¬ 
deaux, 

Le registre des inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture de ce concours. 

Hôpitaux de Bordeaux 

Récompenses aux externes et internes des hôpitaux.— 
Prix de l’Internat (médaille d’orj. Chirurgie : M. 
André Goumain, interne de 4® année; Médecine : M. 
Pierre Lavial, interne de 4 ® année. — Prix Victor- 
CousTAU. 1 *"' prix, 1.500 francs en espèce ; M. Jean 
Poinsot,.interne de 2 ® année. — Prix Veuve Cous- 
tau. l®’’ prix 2.700 francs en espèce : M. Roger Per¬ 
sonne de Lachaud, interne de 5 ® année. ■— Pnii 
Delord (558 francs et médaille d’argent) : M. Roger 
Personne de Lachaud, interne de 5 ' année. — Prix 
de l’Administration (150 francs de livres et mé¬ 
daille d’argent) : M André Baron, interne de 4 ® 
année. — Prix du Docteur-Levieux (une trousse 
de 127 francs) ; M. Jean Lafon, interne de 4® année. 
— Médaille de vermeil : M. Louis Pinson, interne 
de 4® année.— Médaille d’argent ; MM. Henri 
Léger, Jacques Bentéjeat, Fernand Caillon, inter¬ 
nes de 3® a'nnée; Jean Dabadie, Gaston Moretti, in¬ 
ternes de 2® année. — Médaille de bronze : MM. 
Jean Guzacq, Jean Daraignez, internes de 3 “ année; 
Michel Rousseau, Jacques Duhart, internes de 2 ® 
année; Henri-Roland Lafon, Claude Dumeau, in¬ 
ternes de l™ année. — Médaille de bronze : M"® 
Hélène Hubschmann, interne provisoire; M"® Louise 
Le Porz, MM. Jean Moure, externes de 4 ® année ; 
Pierre Langeart, Jacques Peltier, Charles Prat- 
Rousseau, -Maurice Rouan, externes de 3 ® année; 
André Moulies, Georges Souquière, Joseph Dupuy, 
Maurice Albientz, Pierre Lacoste, externes de 2 ® 
année. — Médaille d’argent : M. Paul-Henri Cas- 
tets, interne de 4 “ année. — Médaille de bronze : 
M"®' Juliette Mallet, Jacqueline Tesmoingt, internes 
de 2 ® année; MM. Roger Bondonny, Robert Marti¬ 
net, internes de 2® année. 

Service de santé militaire 

M. le médecin général inspecteur Savornin a été 
placé, à compter du 4 juillefl939, dans la 2® section 
(réserve) du cadre du corps de santé militaire. 

Légion d’honneur 

Sont promus ; 

Au grade d'officier : MM. les médecins colonels 
Boidin et Mouzels; MM. les médecins lieutenants- 
colonels Abel, Le Dantec, Chauliac, Pottier, Ville- 


jean, Job, Viannay et Stepowski; MM. les médecins 
commandants Béraud, Russo, Prevel, Trucy, Delor¬ 
me, Aversenq, Modot, Charrier; Sotty, Chailly, 
Mouriquand, Dolain, Guglielmi, Bing, Audet, Sau- 
vageot, Beaussart, Meslin, Lloubes, Person et Las¬ 
serre ; MM. les médecins capitaines Roumagoux, 
Loubat et Magne. 

Sont nommés : 

Au grade de chevalier : MM. les médecins com¬ 
mandants Casanova, Dulheil, Bourlon; Brissac, De 
Coste, Ferrari, Ducellier, Matet et [James; MM. 
les médecins capitaines Legay, Baudot, Margail- 
lan, Niel, Lesur, Solente, Gaudon, Tara, Man- 
telin, Levy, Pin, Seta, Ricard, Huard, Roux, Codet, 
Auge, Cottalorda, Cournet, Merlo, Maire, Saudino, 
Nedey, Corre, Rongier, Perichon, Devaux, Bar- 
bary, Michelland, Maillefert, Monzat de Surrel de 
Saint-Julien, Page, Door, Charral, Senevet, Dubus, 
Girod, Durif, Hazera, Rey, Perrenot et Hue; MM. 
les médecins lieutenants Guérin, Savelli, Lallemand, 
Audry, Brûle, Morel, Gasiglia, Courtois, Laplan- 
che, Arthaud, Bertrand, Robert et Casella. 

Sanatoriums publis 

A la suite des épreuves du concours ouvert le 13 
juin 1939 au ministère de la Santé publique, ont été 
déclarés,par ordre démérité, aptes aux fonctions de 
médecin adjoint des sanatoriums publics (tubercu¬ 
lose pulmonaire) : M"® le D® Ulrich, MM. les D''® 
Viallet, Kerarnbrun, M"® le D® Prettre, MM. les D™ 
Tisca, Fabre. 

A la suite des épreuves du concours ouvert le 16 
juin 1939 au ministère, de la Santé publique, ont été 
déclarés, par ordre de mérite, aptes aux fonctions de 
médecin adjoint des sanatoriums publics (tubercu¬ 
lose chirurgicale) ; MM. les D''® Gérard et Olivier. 

Hôpitaux psychiatriques 

Un poste de médecin chef de service est actuelle¬ 
ment vacant à l’hôpital psychiatrique de Lorquin 
(Moselle), par suite du départ de M. le D® Hédouin, 
appelé à un autre poste. 

Inspection départementale d’Hygiène 

Par arrêté en date du 30 juin 1939, M. le D® 
Ouillon, inspecteur départemental d’hygiène du dé¬ 
partement du Cher, a été affecté, sur sa demande, 
dans le département de l’Isère (intérêt du service). 

III® Congrès Neurologique international (Co- 

penhague, 21-25 août 1939) 

Le bureau du Congrès se permet de rappeler aux 
neurologues, neuro-chirurgiens, psychiatres et à 
tout médecin qui s’intéresse à la neurologie, qu’ils 
peuvent s’inscrire au Congrès, comme membre actif 
(40 couronnes danoises). 
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Toute personne (Messieurs ou Damesl n’appar¬ 
tenant pas au Corps médical peut s’inscrire comme 
membre passif (20 couronnes danoises). 

L’inscription se fait soit directement auprès du 
secrétaire général du Congrès : M. le D'' Knud H. 
Krabbe, Kommunehospitalet, Copenhague K., soit 
auprès de M. le J.-A. Barré, directeur de la Cli¬ 
nique neurologique de Strasbourg. 

L’inscription étant faite, les cotisations devront 
être versées à Madame Sorrel-Déjérine (trésorière 
pour la France) : 179, boulevard Sajnt-Germain, 
Paris (7“). 

Pour toute demande concernant les facilités de 
voyage et les excursions projetées, prière de s’adres¬ 
ser à la Clinique neurologique (hôpital civil) Stras¬ 
bourg). 

Journée d’étude b iologique des cancers 
La Revuef“ Cancérologie ” (président du Comité 
scientifique: D'' A. H. Roffo; président du Comité 
de patronage : A. Lumière), organise pour le 8 oc¬ 
tobre prochain, des séances d’études qui se tiendront 
à l’Institut de prophylaxie (directeur : D''A.Vernes), 
36, rue d’Assas, Paris. Elles seront consacrées au 
“ diagnostic humoral des cancers ”. Elles comporte¬ 
ront un rapport, des communications et éventuelle¬ 
ment des démonstrations. 

S’adresser pour inscription et renseignements, au 
secrétaire: D'' Cuvier, boulevard Deganne,Arcachon. 

Tarif pharmaceutique 

Les prix portés au tarif fixé par arrêté ministériel 
du 21 mars 1939 seront uniformément majorés de 
2 pour 100 sur toutes les fournitures faites depuis 
le 22'mai 1939. 

Appel aux médecins français en faveur de 
leurs collègues espagnols 
L’UMFIA (Union Médicale Franco-Ibero-Ameri- 
caine) ou Union médicale latine, fait appel à tous 
les médecins français en faveur de leurs collègues 


espagnols qui ont eu leurs bibliothèques saccagées 
au cours de la malheureuse guerre d’Espagne, et 
les prie de lui faire parvenir à son Siège Social, 
39, rue d’Amsterdam, Paris (8®), tous ouvrages mé¬ 
dicaux dont ils pourraient disposer en leur faveur. 

Ces ouvrages seront adressés aux Facultés de mé¬ 
decine d’Espagne qui les feront parvenir aux pro¬ 
fesseurs ou médecins espagnols qui en auraient 

La liste des noms des médecins auxquels ces livres 
auront'été distribués, sera publié dans la Revue de 
L'UMFIA. 

Centre d’études de la Fondation d’Heucque- 

ville 

Le Centre d’études de la Fondation d’Heucque- 
ville, reconnue d’utilité publique, 81-85, boulevard 
Montmorency à Paris, donne un enseignement élé¬ 
mentaire comprenant un cycle annuel de 75 leçons : 
tous les lundis d’hiver à 11 heures, sur l’hérédité 
biologique; tous les lundis d’été à 11 heures, sur 
l’Assistance au premier âge; tous les vendredis à 
11 heures, sur la puériculture; ces leçons se com¬ 
plétant de travaux à la bibliothèque et au labora¬ 
toire, et d’un stage pratique d’une année dans la 
Pouponnière modèle de la Fondation, en qualité 
d’élève externe ou interne. 

Cet enseignement s’adresse aux jeunes filles, fu¬ 
turs médecins, sages-femmès,- assistantes sociales, 
infirmières, jardinières d’enfants, professionnelles 
de la puériculture, ou même mères de famille, dési¬ 
reuse d’acquérir une formation solide et pratique 
sur les problèmes de la natalité et de la première 
enfance. 

Ouverture de la série de novembre 1939, lundi 6 
novembre à 10 heures. A 16 heures leçon inaugurale 
par le P'' Laignel-Lavastine, membre du Conseil 
d’administration, membre del’Académiedemédecine. 


Le Gérant : André ROUX-DESSARPS 
Imprimé en France. - N. Tkécdlt, 8, rue Danton Paris 
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Supplément au N° 29 (22 Juillet 1939) 


[a m Hypertendus, i vos Artério-ScIéreux\ 


conseillez l’usage de l’eau minérale de la 



Médecins présents à Paris pendant les va¬ 
cances 

Paris Médical, publiera pendant les mois de •va¬ 
cances, les noms, adresses et spécialités de nos 
confrères restant à Paris. 

Prière de nous faire connaître dès maintenant ces 
renseignements. 

Dermato-vénéréologie. — M. le D’’ Belgodère, mé¬ 
decin adjoint de Saint-Lazare, sera présent à Paris 
pendant les mois de juillet, août et septembre. 

Médecine générale. — M. le D'' Marcel Perrault, 
médecin des hôpitaux, sera présent en août et sep¬ 
tembre, pendant la période des vacances. — le 
D’’ Blanchy, sera à Paris à dater du 24 juillet. 

Rééducation. — M. le D'' G. de Parrel sera pré¬ 
sent du 8 au 30 septembre. 

Nécrologie 

Le D'' Charles Gardère, médecin des hôpitaux de 
Lyon. — Le D'' Emile Sibaud, médecin principal 
de la marine en retraite, chevalier de la Légion 
d’Honneur, décédé à l'âge de 86 ans à Clermont- 
Ferrand. -— Madame Pierre Viala, veuve du mem¬ 
bre de l'Institut, mère de M. le D'' Franck Viala et 
de M. le D'' Pierre-Jean Viala. — Le médecin colo¬ 
nel Bichelonne, commandeur de la Légion d’Hon¬ 
neur, décédé au Val-de-Grâce, à Paris, à l’âge de 
72 ans. — Le D'' Logan Turnex, oto-rhino-laryngo¬ 
logiste (d’Edimbourg). — Le D'' Bouchet (de Maus- 
sane, Bouches-du-Bhône). —Le D'' Padoux (de Nî¬ 
mes). — Le D'' Bougon (d’Antraigues-sur-Sorgues, 
Vaucluse). — Le D'' Vergnes, conseiller général de 
l’Aveyron, père de M. le D'' Vergnes (de Camarès, 
Aveyron). — Le D"' Pierre Audouin (de Bordeaux). 


Le D’’ Prosper Carra (de Marseille). — Le D'' 
François Dougnac (de Castillon, Gironde). — Le 
U'-Emile Gaudu (de Dinard, Ille-et-Vilaine). — Le 
D'' Armand Guibert (de La Boche-sur-Yon). ■—Le 
D'' Fernand Houques (de Bordeaux). — Le D'" Paul 
Le Guen (de Brest). ■— Le D’’ Maurice Loubet (de 
La Chartre-sur-le-Loir, Sarthe). — Le D'' Antoine 
Mosca (de Nice). •— Le D’’ Edouard Seillon (de 
Saint-Cyr-sur-Mer, Gard).'— Le D'' Gaston Valette 
(de Toulouse). — Le D'' Oscar Delange (Belgique). 

— Le D'^Bobert Beuter (du Grand Duché de Luxem¬ 
bourg). 

Mariages 

M"® Marie-Geneviève Pierquin, fille de M. le D’’ 
et de Madame Pierquin, et M. le D’’ Albert Picquarl, 
ancien interne des hôpitaux de Paris. — M. le D'" 
Jacques Mialaret, chirurgien des hôpitaux de Paris, 
Croix de guerre T. O. E., et M"® Janine Dorival. 

— M. Daniel Sch-wartz, élève à l’Ecole Polytechni-’ 
que, fils de M. le D’’Anselme Sclrwartz, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirur¬ 
gien honoraire des hôpitaux de Paris, membre de 
l’Académie de chirurgie, officier de la Légion d’Hon¬ 
neur, Croix de guerre, et de Madame Anselme 
Schwartz, et M"“ Yvonne Berr, fille de M. Baymond 
Berr, ingénieur au corps des mines, officier de la 
Légion d’Honneur, Croix de guerre, et de Madame 
Baymond Berr. Nos bien sympathiques félicitations 
à M. le D'' et à M“’® Anselme Schwartz, nos meilleurs 
souhaits aux jeunes fiancés. —r- M"® Benée Duez, 
fille de M. Paul Duez, doyen de la Faculté de droit 
de Lille, chevalier de la Légion d’Honneur, et de 
Madame Paul Duez, et M. Guy Debeyre, docteur en 
droit, chargé de cours à la Faculté de droit de Lille, 
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fils de M. le Debeyre, de la Faculté de médecine de 
Lille, commandeur de la Légion d’Honneur, et de 
Madame Debeyre. — M"® Hélène Cayla et M. Claude 
Monod, fils de M. le D'' et de Madame Robert Monod. 

Fiançailles 

M Pierre Poulain, fils de M. le D'' Jean Poulain, 
professeur à l’Ecole de médecine d'Amiens, et de 
Madame Jean Poulain, et M"® Geneviève Delaroière. 
— M"" Jeanne-Françoise Labbé, fille du regretté 
P'' Marcel Labbé et de Madame Marcel Labbé, et 
M. Pogazy, lieutenant au 4*= R. A. D. 

Naissances 

M. le D" et Madame Maurice Kaplan font part de 
la naissance de leur-fils Jean. — M. le D’’ et Madame 
Laffitte (d'Oloron) font part de la naissance de leur 
Brigitte. — M. le. D'' et Madame Henri Clarisse- 
Cornille font part de la naissance de leur fils Jacques. 

Faculté de médecine de Lyon 
Concours du olinioat. — Ont été nommés aux con¬ 
cours de chefs de cliniques à la Faculté : 

MM. Ballivet et Morel [clinique chirurgicale). 

MM. Bourret et Thoraasset [clinique médicale). 
MM. Fumoux et Romagny [clinique médicale). 

Légion d’honneur 

Sont nommés : 

Au grade* de chevalier: M. le D' Mothe, secré¬ 
taire général de l’Union des établissements ther¬ 
maux de France; M. le D’’ Cyr, médecin de l’assis¬ 
tance publique à la Martinique. 

Ecole d’application du Service de santé des 
troupes coloniales 

Par arrêté du président du Conseil, ministre de 
Défense nationale et de la Guerre, en date du 30 
juin 1939, les chaires et emplois à l’Ecole d’appli¬ 
cation du Service de santé des troupes coloniales 
ci-après désignés sont déclarés vacants à compter 
du 31 décembre 1939 : 

Chaire de clinique médicale et de pathologie 
exotique. 

Emplois de : 

Professeur agrégé d’ophtalmologie et d’oto-rhino- 
laryngologie. 

Professeur agrégé de chimie et toxicologie. 

Chef de service d’électroradiologie et de physio¬ 
thérapie. 

Chef de service de stomatologie. 

Il sera procédé à la nomination des nouveaux 
titulaires dans les conditions prévues par l’article 9 
du décret du 22 août 1928 portant organisation de 
l’Ecole d’application du Service de santé des trou¬ 
pes coloniales. 


Les demandes des candidats, accompagnées de 
l’exposé de leurs travaux scientifiques et d’un état 
des services, revêtues des avis détaillés des autori¬ 
tés hiérarchiques, devront parvenir au ministre de 
la Défense nationale et de la Guerre (direction des 
troupes coloniales, 3‘ bureau), le 20 octobre 1939 
au plus tard. 

Les officiers présents en France et ceux en service 
aux colonies sont admis à faire acte de candidature. 

Service de santé des troupes coloniales 

Sont promus : 

Au grade de médecin colonel : M. le médecin lieu¬ 
tenant-colonel Laquieze. 

Au grade de médecin lieutenant-colonel : MM. les 
médecins commandants Collin et Rivière. 

Au grade de médecin commandant : MM. les méde¬ 
cins capitaines Fabry et Giraud. 

Au grade de médecin capitaine: MM. les médecins 
lieutenants Jochum et Mulfat. 

Service de santé militaire 

Par décret du 10 juillet 1939, sont promus ou 
nommés : 

Au grade de médecin colonel. — MM. les méde¬ 
cins lieutenants-colonel Vuillemot (19' corps d’ar¬ 
mée); Caujole (région de Paris); Lecomte (3' ré¬ 
gion); Verdeau (13° région). 

Au grade de médecin lieutenant-colonel. — 
MM. les médecins commandants Pouchet (5® ré¬ 
gion); Jeannin (9' région); Rabaioye (15° région); 
Barbier (6' région) ; Mairesse (20” région) ; Bonjean 
(troupes du Maroc) ; Botte (région de Paris) ; Roux 
dit Roux-Berger (région de Paris) ; Longuet (7' ré¬ 
gion); Tisserand (7” région); Berger (région de 
Paris) ; Beutter (13” région); Rudler (8' région); 
Ferras (17” région). 

Au grade de médecin commandant. — MM. les 
médecins capitaines Michel (18” région); Mazin- 
garbe (5” région); Richard (18” région); Doumeng 
(18' région); Deladrière (P' région); Couzefeyte 
(18” région); Boisseuil (9” région); Estève (16” ré¬ 
gion); Sauvage! (troupes du Maroc); Lefebvre (l" 
région); Chambelland (7® région); Martz (18” ré¬ 
gion) ; Gérard (troupes de Tunisie) ; Husson (7' ré¬ 
gion) ; Maury (19” corps d’armée); Nove-Josserand 
(14' région); Ponsan (17' région); Rochette (15'ré¬ 
gion); Vassel (13' région); Melin (18” région); 
Desvignes (9” région); de Lombardon Cachet de 
Montezan (15' région); Agard (9' région); Mesplède 
(18' région); Jamme (5' région); Cabantous (région 
de Paris); Boisseau (9' région); Cartier (5” région); 
Pizard (15” région); Lavielle (18' région); Plaziat 
(18® région); Zwirn (15' région) Perruchot (9” ré¬ 
gion); Dupytout (9' région); Chaton (7” région). 

Au gradé de médecin capitaine. — MM. les mé¬ 
decins lieutenants Rouzaut (18' région); Dherissart 
(2' région); Bonnaud (17' région); Boussaguet (16' 
région); Fourrière (région de Paris); Molbert (19” 
corps d’armée); André (15' région^ Bongard dé 
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Vaudeleau (16 'région); Gislard (16' région); Ali- 
bert (15' région); Jullian (17' région); Pellet (15' 
région); Dupuy (16' région); Merlet (18' région); 
Folacci <15' région); Gautier (18' région); Fafet 
(2<^ région); Monod (18' région); Guiollot (18' ré- 
Saintorens (18' région); Chaussegros (15' région); 
Breysse (15' région); Pinalie (région de Paris); 
Ribot (16' région); Montoux (18' région); Lempé- 
rière (3' région); Solanat (16' région); Périot (15' 
région); Saintin (6' région); Cojan (région de 
Paris); Potel (9' région); Renan (11' région); Go- 
bert (2° région); Soubiran (18' région); Mounot 
(19' corps d’armée); Lebègue (région de Paris); 
Bergeret (14' région); Bellecave (18' région); Ba- 
rinque (région de Paris); Capoulade (16® région); 
Caron (1" région); Faure (9' région); Gaza- 
niol (16' région); Fourcade (18' région); Bous- 
son (13''région) ; Milhaud (14' région); Leroy (18' 
région); Boé (18' région); Charbonnier (région de 
Paris); Jacquemet (18' région); Jacquemet (18' ré¬ 
gion); Serrand (région de Paris); Massoutier (19' 
corps d’armée); Guyard (5' région); Guyonnet (18' 
région); David (région de Paris); Parodi (15' ré¬ 
gion); Rivoire (14' région); Cornier (16' région); 
Soubiran (17° région); Canoz (région de Paris^ 
Beaiichard (5' région) • Breitman (5' région) ; Petit 
(région de Paris); DeJom-Sorbé (18® région); Ta- 
chot (18' région); Dollet (5' région); Arnaud (16' 
région); Blancard André (4' région); Blancard 
Raoul (4°.région); Bich (région de Paris); Bon- 
nafy-Deroys (16' région); Alamartine (19' corps 
d’armée); Paignon (région de Paris); Du- 
cassy (16' région); Deschamps (région de Pa¬ 
ris); Wohllniter (20' région); Péterschmitt (20' ré¬ 
gion); Guy (7® région); Schmitten (7' région); 
Braka (20' région); Galland (9' région); Breton 
(région de Paris); Viguié (4' région); Robert de 
Beauchamp (18' région); Bert (16' région); Gen- 
draud (9' région); Valégeas (9' région); Deschiens 
(région de Paris); Villegier (9' région); Frémont 
(18' région); Debenais (9' région); Vadon (15' ré¬ 
gion); Litaud (13' région); Peiffert (6' région); 
Baledent (2' région); Riehl (7' région); Mares- 
chal (2' région); Freidel (14' région); WolfF (6' 
légion); Imbert (région de Paris); Thomas 
(20' région); Valence (19' corps d’armée); La- 
grot (19' corps d’armée); Flandre (13' région); 
Bert (15' région); Léger (20' région); Hoechstet- 
ter (région de Paris); Rénaux (région de Paris); 
Chévereau (8' région); Alazard (17' région); Kri- 
vine (région de Paris); Cochet-Balmey (13' ré¬ 
gion); Dupont (20' région); Hyvert (2' région); 
Tborin (région de Paris); Ben Ichou (19' région!; 
Lagarde (région de Paris); Collin (région de Pa¬ 
ris); Bascourret (région de Paris'; Lapeyrie (16' 
région); Rieusset (16° région); Delafontaine (ré¬ 
gion de Paris); Merlen (1“ région); Emerit (ré¬ 
gion de Paris); Calmus (région de Paris);. Coque- 
lin (région de Paris); Langenieux (14' région); 
Vacheron (17' région); Jamet (5® région); Baude 
(1" région); Vonderweidt (20' région); Schra- 
meck (région de Paris); Barrai (14' région); Bru¬ 
lon (9' région); Verdier (9' région); Layral (13' ré¬ 


gion); Trainar (19' corps d’armée); Hadida (19° 
corps d’armée) ; Pelcé (région de Paris) ; Gàstanier 
(16' région); Manière (9' région); Breton (9' ré¬ 
gion); Rivière (19' corps d’armée); Mirante (19' 
corps d’armée); Girardeau (11' région); Berlin (1" 
région); Paillet (16' région); Gautier (7' région); 
Faraut (région de Paris); Touraine-Desvaux (3' 
région); Noyer (3' région); Barreau (17' région); 
Rolland (14' région); Durin (17' région); Chaix 
(14' région); Lamblin (l" région); Auriol (17' ré¬ 
gion); Vittot (7' région); Verne (13' région); Fil- 
liol (3' région); Deloose (1" région); Ducaud (9' 
région); Picot (1" région); Thiodet (19' corps 
d’armée); Cornu (20® région); Christelle (2' ré¬ 
gion); Brunier (13° région); Razimbaud (16' ré¬ 
gion); Turquand (1" région); Lotte (région de 
Paris) ; Leclercq (4' région) ; Mestrallet (14' ré¬ 
gion); Navarre (région de Paris); Grognard (9' 
région); Raspiller (20' région); Gros (14' région); 
Tancelin (région de Paris); Diéterich (7' région); 
Pouzet (14' région); Ibos (2' région); Reinhold 
(région de Paris); Maurette (17' région); Luscan 
(16' région); Néau (9' région); Lescale (17' ré¬ 
gion); Béraud (16' région); Hautechaud (3' ré¬ 
gion); Berjonneau (11® région); Cézilly (15' ré¬ 
gion); Pinatel (18' région); Deguillaume (13' ré¬ 
gion); Soulié (13' région); Mermillod (14' région); 
Paupert (14' région); Guy (14' région); Couritas; 
Rousselin (8' région). 

Académie Française 

L’Académie a décerné un prix Montyon de 2.000 
francs au D' Voivenel, pour son livre : “ Avec la 
67' Division de réserve 

Et un prix Montyon de 1.000 francs au D' Louis 
Sauvé, pour son livre sur le “ Docteur Piécamier ”. 

Le prix Miller a été décerné à Madame Arlette 
Butavand, docteur en médecine, pour son livre : 
“ La Formation des Infirmières ”. 

Hôpitaux psychiatriques 

Un poste de médecin chef de service est actuelle¬ 
ment vacant à l’hôpital psychiatrique privé faisant 
fonction d’hôpital psychiatrique public de Bégard 
(Côtes-du-Nord), par suite du départ de M. le D' 
Leculier, appelé à un autre poste. 

Inspection départementale d’Hygiène 

Par arrêté en date du 10 juillet 1939, ont été 
maintenus en fonctions et admis au bénéfice dés dis¬ 
positions du titre III du décret du 15 avril 1937 : 

fnspecleiirs déparlemenlaux d’hygiène : MM. les D™ 
Bonnet (Allier) et Jouen (Seine-Inférieure). 

Inspecteurs adjoints départementaux d'hygiène : M. 
le D’ Cleret (Alliér); M""' le D' Leduc-Enjalric (Hé¬ 
rault); M. le D'Vernhes (Hérault). 

Directeurs de bureaux d'hygiène : MM. les D'' Bi¬ 
got (Calais) et Pappas (Montpellier). 

Par arrêté en date du 10 juillet 1939, ont été 
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maintenus en fonctions et admis au bénéfice des dis¬ 
positions du titre III du décret du 15 avril 1937, 
dans les conditions prévues au premier paragraphe 
de l’article 17 dudit décret:- 

M. le b' Lancelot (La Rochelle); M"' le D'' Lequin 
iGennevilliers); M. le D'' Legras (Cherbourg). 

Journée du Rhumatisme 

La Journée annuelle de la Ligue française contre 
le Rhumatisme aura lieu cette année à l’Ecole vété¬ 
rinaire d’Alfort le 7 octobre 1939. 

En voici le programme : 

a) Vétérinaire-commandant Marcenac : « Les affec¬ 
tions du squelette chez le cheval ». 

b) ?■' Lesbouyries, d'Alfort : « Les affections os- 
téo-articulaires des animaux dans leur rapport avec 
l’alimentation ». 

c) P’’ Robin, d’Alfort : « Le rôle de l’infection 
dans les affections ostéo-articulaires des animaux ». 

A 11 §0 : Démonstrations pratiques et présen¬ 

tations de pièces anatomiques. 

A 12 h. 30 : Déjeuner amical dans le réfectoire 
de la cité scolaire de l’Ecole d’Alfort (direction du 
D'' Goltschalck), sous la présidence de M. le Direc¬ 
teur de l’-Ecole vétérinaire d’Alfort. 

L’après-midi, à 14 h. 30 : visite de l’Ecole et des 
Musées anatomiques. 

A 16 heures : présentation d’un film sur l’-Ecole 
d’Alfort et la profession vétérinaire. 

A 17 heures : retour à Paris, dislocation. 

Inscriptions (comprenant l’envoi des rapports et 
des comptes rendus et la cotisation au déjeuner) ; 

Médecins français et étrangers : 90 francs. 

Membres de la Ligue française : 50 francs. 

Adresser toute la correspondance et les inscrip¬ 
tions au secrétariat de la Ligue française contre le 
Rhumatisme, 23, rue du Gherche-Midi, Paris (Lit¬ 
tré 14-61). Compte courant postal ; Paris 1414-50). 

VP Congrès national des médecins amis des 

vins de France (Reims, 3, 4, 5, 6 septembre 

1939). 

Les médecins amis des vins de France tiendront 
leur VP Congrès national à Reims les 3. 4, 5 et 6 
septembre prochain. 

.Cette manifestation est placée sous la présidence 


de M. le D'^ Queuille, ministre de l’Agriculture,'et 
sera effectivemént présidée par M. le P'' Portmann, 
sénateur de la Gironde. 

La thèse du Congrès : Le Vin et le jus de raisin 
dans les affections de l'appareil circulatoire, sera 
soutenue par M. le P''Laubry. 

Pour tous renseignements : s’adresser au Comité 
d’organisation D’’ Guénard, président, à Epernay, 
ou au commissaire du Congrès, D'' Fagouet, 57, 
cours Georges-Clemenceau, à Bordeaux. 

XVI° Congrès international d’ Hydrologie, 
de Climatologie et de Géologie médicales 
(Strasbourg, Faculté de médecine, 8-13 octobre 
1939) 

Bureau du Congrès : Présidents : MM. les P" 
Danjon, Sartory et L’orster. 

Droits d’inscription : Membres actifs, 150 francs; 
Membres associés, 80 francs. 

Adresser les demandes de renseignements au se¬ 
crétaire général : M. le Vaucher, Institut d'Hy- 
drologie thérapeutique et Climatologie, 1, place de 
l’Hôpital, Strasbourg (Bas-Rhin), France. 

Association de la Presse médicale française 
La V® Assemblée générale de l'Union thérapeuti¬ 
que aura lieu le mercredi 18 octobre, à 9 heures du 
matin, dans la Salle du Conseil de la Faculté de 
médecine. 

Elle sera suivie de la séance solennelle de la 
Société de Thérapeutique dans l’amphithéâtre Vul- 
pian de la Faculté de médecine, à 3 heures. 

Deux questions de pharmacologie et de thérapeu¬ 
tique seront discutées dans ces deux- séances : le 
Phosphore et les Médicaments des globules blancs, 
par les P''® Aubertin (Paris), Burgi et Gordonoff 
(Berne), Duston (Bruxelles), Hazard (Paris), Her- 
nando (Madrid), Mouriquand (Lyon), Rietti (Fer- 
rare) et les D''® Cottenot, Decourt et Marchai. 

Un dîner réunira les Congressistes le soir à 8 
heures à l’Hôtel Royal Monceau, 37, avenue Hoche. 


Le Gérant ; Amdhé ROUX-DESSARPS 
Imprimé en France. - N. Tkécult, 8, rue Danton Pari» 
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Médecins présents à Paris pendant les va¬ 
cances 

Paris Médical, publiera pendant les mois de va¬ 
cances, les noms, adresses et spécialités de nos 
confrères restant à Paris. 

Prière de nous faire connaître dès maintenant ces 
renseignements. 

Chirurgie. — M. le D’’ Batail, 39, avenue Kléber, 
sera présent à Paris pendant tout l’été. 

Dermato-vénéréologie. — M. le D'' Belgodère, mé¬ 
decin adjoint de Saint-Lazare, sera présent à Paris 
pendant les mois de juillet, août et septembre. 

Médecine générale. — M. le D'' Marcel Perrault, 
médecin des hôpitaux, sera présent en août et sep¬ 
tembre, pendant la période des vacances. — M™® le 
D’’ Blanchy, est présente à Paris depuis le 24 juillet. 

Ophtalmologie. — M. le D’’ P.-J. Petit, 19, rue 
de Bourgogne [7®), sera présent à Paris jusqu’au 5 
septembre. 

JRein, Diabète et Médecine générale. — M. le D' 
Maurice Dérot, médecin des hôpitaux, sera présent 
à Paris du 16 août au 1"' octobre. 

Rééducation. — M. le D'' G. de Parrel sera pré¬ 
sent du 8 au 30 septembre. 

Nécrologie 

Le D'' André Hovelacque, professeur à la Faculté 
de médecine de Paris. — Le D'' Gaston Lyon, ancien 
chef de clinique médicale, chevalier de la Légion 
d’Honneur. — M. Armand François, interne pro¬ 
visoire des hôpitaux de Paris, décédé accidentel¬ 
lement en montagne à l’âge de 22 ans. — M. Sta¬ 
nislas Courvoisier, chevalier de la Légion d’Hon¬ 
neur, beau-père de M. le D'’ Georges Lardennois, 


professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, chirurgien de l’hôpital Laënnec, comman, 
deur de laLégion d’Honneur. •— Le D’’ P.-J. Manet, 
chevalier de la Légion d’Honneur, Croix de guerre,, 
officier de l’ordre de la Santé Publique, décédé à 
Paris dans sa 65® année. — Le D® Folley. — Le D® 
Charles Marchand, professeur honoraire de clinique 
chirurgicale à l’Ecole de médecine d’Angers. — Le 
P® Enrique Pouey (de Montevideo).— Le lieutenant 
général médecin pensionné Charles Deschamps, 
ancien inspecteur général du Service de santé de 
l’armée belge. ^— Le D® Serge Lison (d’Auderghem, 
Belgique). 

Mariages 

Mlle Marianne Bichet, petite-fille du regretté pro¬ 
fesseur Charles Bichet, fille de M. le D® Charles 
Richet, professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, médecin de l’hôpital Beaujon, chevalier 
de la Légion d’Honneur, et de Madame Charles 
Richet, et M. Emmanuel Castaigne, élève de l’Ecole 
Polytechnique, fils de M. le P® Joseph Castaigne, 
associé national de l’Académie de médecine, com¬ 
mandeur de la Légion d’Honneur, et de Madame J. 
Castaigne. Nos bien sincères félicitations à M. le D® 
et M“® Charles Richet et à M. le P® et M^'J. Castai¬ 
gne, nos meilleurs souhaits aux jeunes mariés. — 
M. Etienne Juillard, agrégé de l’Université, fils de 
M. le D® Henry Juillard, officier de la Légion d’Hon¬ 
neur, Croix de guerre, et de Madame Henry Juillard, 
et M"® Hélène Gros. — M“® Lucienne Odoul et M. le 
D® André Ribert. — M"® le D® Anne Chauviré et 
M. Ange Blondeau docteur en droit, procureur de 
la République près le tribunal d’Ussel. — M. Eugène 
Henninot, docteur en médecine, licencié ès-sciences. 
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et M"' Claire Deregnaucourt, licenciée en droit. — 
M. Jean-Paul Chevreau, étudiant en médecine, fils 
de M. le D'' Charles Chevreau, chevalier de la Lé¬ 
gion d’Honneur {de Yilry-sur-Seine), et de Madame 
Paul Chevreau, et M"® Anne-Marie Berthier. 

Fiançailles 

M"' Jacqueline Deglos, fille de M. le D'' et de 
Madame Deglos, et INI. André Mazingarbe, interne 
des hôpitaux de Paris. 

Naissances 

M. le D’' et Madame Paul Gofi'ont part de la 
naissance de leur cinquième enfant, Martine. 

Faculté de médecine de Paris 
M Velter, agrégé, est nommé, à compter du 1®'' 
octobre 1939, professeur de clinique ophtalmolo¬ 
gique à la Faculté de médecine de l’Université de 
Paris (dernier titulaire : M. Terrien). 

M. Lévy-Valensi, agrégé, est nommé, à compter 
du octobre 1939, professeur d’histoire de la mé¬ 
decine à la Faculté de médecine de l’Université de 
Paris (dernier titulaire ; M. Laignel-Lavastine). 

Faculté de médecine de Bordeaux 

Le Conseil de la P’aculté de médecine et de phar¬ 
macie de Bordeaux a proposé en première ligne M. 
le P' R. Sigalas pour succéder à M. le P’’ Mandoul, 
dans la chaife de zoologie et parasitologie. 

Au cours de la même séance le Conseil a proposé 
M. le P'’ Mandoul pour l’honorariat. 

Faculté de médecine de Lille 

M. Swynghedauw, professeur de pathologie ex¬ 
terne à la Faculté de médecine et de pharmacie de 
l’Université de Lille, est transféré, à compter du 
l®’’ octobre 1939, dans la chaire de clinique chirur¬ 
gicale infantile de cette Faculté (dernier titulaire : 
M. Vanverts). 

Faculté de médecine de Lyon 
M. Mazel, agrégé libre, est nommé, à compter du 
1"' octobre 1939, professeur de médecine légale à la 
Faculté de médecine de l’Université de Lyon (der¬ 
nier titulaire : M. Etienne Martin). 

MM,. Peycelon et Mallet-Guy, chirurgiens des 
hôpitaux, viennent d’être nommés professeurs agré¬ 
gés à la Faculté de médecine de Lyon. 

Faculté de médecine de Marse ille 
A la suite des concours de clinicat ouverts les 30 
mai et 21 juin 1939, ont été nommés : 

Clinique des maladies exotiques. — Chef de clini¬ 
que : M. Flori; chef de clinique adjoint : M. Aubanel. 


Clinique dermatologique. — Chef de clinique : M. 
Bonnet. 

Faculté de médecine de l’Université de Bel¬ 
grade 

Le Conseil de la Faculté de médecine de l’Univer¬ 
sité de Belgrade a procédé à l’élection d’un certain 
nombre de professeurs. Ont été portés au titre de 
professeurs titulaires, les professeurs agrégés : M. 
Dragoljoub Jovanovitch, pour la chaire de physique 
médicale et radiologie; M. Xenophon Chahovitch, 
pour la chaire de pathologie générale et d’anatomie 
pathologique; M. Tihômir Simitch pour la chaire 
de bactériologie, de sérologie et de l’immunologie; 
M. Pierre Matavoulj, pour la chaire de chimie médi¬ 
cale; M. Stevan Jakovljevitch, pour la chaire de 
botanique dans la section de pharmacie à la Faculté 
de médecine de Belgrade. 

Hôpitaux de Bordeaux 

Après concours MM. P. Verger et F.-J. Traissac 
ont été proposés comme médecins adjoints des hôpi¬ 
taux de Bordeaux. 

Hôpitaux de Nîmes 

Un concours pour trois places d’internes en mé¬ 
decine et en chirurgie s’ouvrira le 6 décembre 1939. 
Les inscriptions sont reçues jusqu’au 20 novembre 
1939 inclus, 17 heures, dernier délai. 

Renseignements et inscriptions au secrétariat des 
hospices, 5, rue Hoche, à Nîmes (Gard). 

Légion d’honneur 

Est nommé : 

. Au grade de chevalier : M. Par in, chef de labo¬ 
ratoire de radiologie à l’hôpital maritime de Berck. 
Atteint d’une grave affection contractée dans l'ex¬ 
ercice de ses fonctions par suite de l’usage des 
rayons X. 

Service de santé militair e 
Par application des dispositions de l’article 1"’ de 
la loi du 8 juillet 1920, M. le médecin général Re- 
bierre a été placé, à compter du 24 juillet 1939, 
dans la 2“ section (réserve) du cadre du corps de 
santé militaire. 

Service de santé de la m arine 

Ont été promus dans le corps de santé de la 
marine, pour compter du 10 juillet 1939 : 

Au grade de médecin en chef de l’® classe : M. 
Loyer, médecin en chef de 2® classe, en remplace¬ 
ment de M. Fatome, admis à la retraite. ‘ 

Au grade de médecin en chef de 2‘ classe : M. 
Degoul, médecin principal, en remplacement de M. 
Loyer, promu. 
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Au grade de médecin principal : l"' tour (ancien¬ 
neté). M. Le Guen, médecin de 1™ classe, en renir 
placement de M. Degoul, promu. 

Au grade de médecin de Viciasse-, 3® tour (choix). 
M. Bonnel, médecin de 2“ classe, en remplacement 
de M. Le Guen, promu. 

A été promu dans le corps de santé de la marine, 
pour compter du 15 juillet 1939 ; 

Au grade de médecin de l'“ classe : 1®'' tour (ancien¬ 
neté). M. Betegan, médecin de 2® classe, en complé¬ 
ment de cadres. 

Médaille d’honneur du Service de santé 
militaire 

Médaille de vermeil. — M. le médecin colonel 
Gauthier, professeur agrégé du Val-de-Grâce; M. le 
médecin commandant Brunei, état-major particulier 
du ministre de la Défense nationale et de la Guerre; 
M. le médecin colonel Bellot, 10® région. 

Médaille d’argent. — M. le médecin capitaine 
Sohier, professeur agrégé du Val-de-Grilce; 14® ré¬ 
gion : M. le médecin lieutenant-colonel Giraud; 16® 
région ; M. Aribat, médecin et chirurgien de l’hôpi¬ 
tal mixte de Castres. 

Mesure en faveur des médecins auxiliaires 
mobilisés 

Le Président Daladier vient d'adresser, le 19 juil¬ 
let, à M. Mordagne, délégué permanent de l’Asso¬ 
ciation Corporative des étudiants en médecine de 
Paris, une lettre lui faisant connaître qu’à la suite 
de sa demande, il vient de décider l’établissement 
d’une liste supplémentaire d’aptitude au grade de 
médecin sous-lieutenant de réserve. Cette liste sera 
réservée uniquement aux médecins auxiliaires de 
réserve rappelés ou maintenus temporairement sous 
les drapeaux, depuis mars 1939, réunissant, à la 
date du 1®® juillet 1939, les conditions de scolarité 
exigées. 

Sanatoriums publics 

Par arrêté en date du 23 juin 1939, M. le D® Fitte, 
médecin adjoint au sanatorium de Camiers, a été 
nommé médecin directeur du sanatorium de Trestel. 

Inspection départementale d’Hygiène 
Sont prorogées jusqu’au 1®® janvier 1940 les dis¬ 
positions du décret du 12 août 1937, fixant à titre 
transitoire les conditions de recrutement des ins¬ 
pecteurs et inspecteurs départementaux d’hygiène, 
des directeurs et directeurs adjoints des bureaux 
d’hygiène des villes de 50.000 habitants au moins. 

Par arrêté en date du 5 juillet 1939, M. le D® 
Ameur a été nommé directeur du bureau d’hygiène 
de Saint-Brieuc. 


Suppression d’un hospice 

Par décret en date du 6 juillet 1939, a été auto¬ 
risée la suppression de l’hospice dans la commune 
d’Argenton (Indre). 

Dispensaire général de Lyon 

Ont été nommés au concours, médecins du dispen¬ 
saire de Lyon ; 

MM. Bacouchol, Chauviré et Thomasset. 

Manufacture des tabacs de Morlaix 

M. le D® Couturier a été nommé médecin titulaire 
de la Manufactere de tabacs de Morlaix. 

Centre de Liaison des Œuvres d’Entr’aide 
médicale 

Le Centre de Liaison a tenu récemment sa der¬ 
nière réunion à laquelle assistaient la plupart des 
délégués des Œuvres d’assistance et de prévoyance 
pour les médecins. Elle a prononcé l’admission 
de l’Association des médecins de l’ex-Compagnie 
P. L. M. qui se joint maintenant aux Œuvres déjà 
adhérentes. 

Demandez au Centre de Liaison, 60, boulevard de 
Latour-Maubourg, Paris (7®) sa brochure de rensei¬ 
gnements sur les Œuvres. 

Calendrier médical du Centre de Liaison des Œuvres 
d’Enlr’aide médicale. — Dimanche 1®® octobre 1939 
à Besançon : Journée annuelle pour la Famille et 
pour la Natalité organisée par Médecine et Famille- 
et Pharmaciens pères de familles nombreuses à l’oc¬ 
casion du Congrès de la Natalité. Il y sera traité de 
la répression de l’avortement criminel, de l’exode 
rural, etc. 

X® Congrès international de la Presse techni- 
que et périodique 

Le X® Congrès international de la Presse techni¬ 
que et périodique se tiendra à Berlin, du 24 au 29 
septembre 1939. Les directeurs et rédacteurs en 
chef de journaux faisant partie de notre Association 
qui désirent recevoir le programme illustré de ce 
Congrès devront s’adresser â M. l'e Secrétaire géné¬ 
ral de la Confédération internationale de la Presse 
technique et périodique, 54, rue de Bondy, Paris 
(10®). 

Société médico-chirurgicale des hôpitaux 
libres 

La Société médico-chirurgicale des hôpitaux libres 
s’est réunie le 5 juillet en séance spécialement consa¬ 
crée aux maladies de l’œsophage. 

M, Chevalier Lawrence Jackson, professeur de 
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broncho-œsophagologie à « Temple University »'de 
Philadelphie, était l’hôte d’honneur de la Société. 

Communications deM. Cuisez sur l’état actuel de 
la radium-thérapie du cancer de l’œsophage, inter¬ 
vention de MM. Moulonguet, Soûlas, Hodanger. 
Nemours-Auguste, Delort, Huet, Blechmann; deM. 
Soûlas sur le rétrécissement cardio phrénique et 
le méga-œsophage (film en couleurs) intervention 
■de MM. Cuisez, Le Mée. - 

Présentation par M. Chevalier Lawrence Jackson 
d’un film sur le diverticule pharyngo-œsophagien et 
la diverticulectomie. 

En l'absence du président Paul Descomps, M. 
Cermain Blechmann, vice-président, adonné lecture 
de son message de bienvenue. 

XIV” Session de PAsso ciation internationale 
pour la protection de l’enfance. — Rome, 
9-14 octobre 1939. 

Questions à l’ordre du jour ; 

Section médicale : La prophylaxie antituberculeuse 
chez les enfants prédisposés. 

Section juridique : La protection juridique et ad¬ 
ministrative des mineurs en danger moral. 

Section sociale : L’orientation professionnelle des 
mineurs en relation avec l’économie générale du 
pays. 

Les travaux du Congrès auront lieu du 9 au 11 
octobre 1939. Des visites et des excursions seront 
organisées du 12 au 14 octobre 1939. 

Le programme sera envoyé à toute personne qui 
en fera la demande au secrétariat général, 67, ave¬ 
nue de la Toison d’Or, à Bruxelles. 

Bourses familiales du Corps médica l (Fonda¬ 
tion de M. le D' Roussel). 

Le 5 juillet s’est réuni le Jury chargé de répartir 
les bourses de 10.000 francs mises à la disposition 
de l’Association générale des Médecins de France 
par le D'' Roussel, en faveur de,s médecins et veuves 
de médecins chargés de famille. 

34 demandes ont été examinées. Parmi les béné¬ 
ficiaires figure un confrère père de 12 enfants et 
ayant, en plus, 4 neveux orphelins à sa charge; un 
autre compte 14 enfants dont 9 sont mineurs et 3 


sont étudiants; deux autres de santé médiocre ont 
respectivement 8 enfants vivants de 13 ans à 6 mois 
et 7 enfants de 14 ans à 6 mois. Quant aux veuves, 
l’une malade et sans travail actuellement a 9 enfants 
de 18 ans à 1 an; une autre a 5 filles mariées mais 
dont 2 sont veuves et ayant à leur charge 14 enfants 
en bas 4ge. 

Cette année, encore, M. le D'' Roussel a bien 
voulu renouveler son geste généreux en mettant 
une bourse supplémentaire à la disposition du Jury. 

Celui-ci était composé de M“® Jayle, de la Société 
des femmes et enfants de médecins; M. le D'' Rous¬ 
sel, fondateur; MM. Chapon, Claisse, Darras, Lu- 
taud, Bongrand, Noir, de l’Association générale des 
médecins de France; M. Cibrie, représentant la 
Confédération des Syndicats médicaux; M. Gallois, 
de l’Associafion des médecins de la Seine; M. Geor¬ 
ges Labey, de Médecine et Famille; M. le médecin- 
général Fayet, représentant le Service de santé 
militaire. 

Prix Bandelac-de-P ariente 

Le prix de 1.000 francs, fondé par le D’’ Ban- 
delac de Pariente, en souvenir de S. A. R. Prince 
Arsène Karageorgevitch, sera distribué à la pre¬ 
mière séance de Janvier 1940 de la Société de méde¬ 
cine de Paris, à l’auteur du meilleur mémoire sur 
la Tranfusion du sang ou l’hématologie. 

Les mémoires doivent être envoyés avant le 1®'' 
décembre 1939 au D'' Bécart, secrétaire général, 
37 bis, boulevard Berthier, à Paris (17®). 

Prix Maurice Cazin 

La Société des Chirurgiens de Paris informe 
tous les auteurs désireux de concourir pour le prix 
Maurice Cazin, prix annuel d’une valeur de 4.000 
francs, que les mémoires devront être déposés avant 
le l®® novembre 1939, au secrétariat de la Société, 
60, boulevard de Latour-Maubourg, Paris (7®). Ce 
prix est international et les chirurgiens étrangers 
peuvent aussi concourir. 


Le Gérant : Andké ROUX-DESSARPS 
Imprimé en France. - N. Tkécult, 8, rue Danton Paris 
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Thérèse HaVet, fille de M. le D’’ et de Madame Eu* 
gène Havet; et M, André Desplanquesv 

Naissianceâ 

M. le D‘' âerfaty (d’Alforttllle) fait part de la 
naissance de sa petite-fille Michèle- 

Hôpitaux de Pariâ 

lin concours d'aide d’anatomie sera ôUtert le 
lundi 9 octobre 1939, à 9 heures,- à la salle des 
concours de l’Administration, 2, rue d’Arcolcj pour 
la Uotnination à deux places d’aide d'anatomie à 
l’amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux, Vacantes ! 
la première le 1'^ novembre 1939, la deuxième le 
■l"' novembre 1940. 

MM, les élèves des hôpitaux qui Voudront cot* 
courir se feront inscrire â l'Administration centrale 
(bureau du Service de santé) à partir du jéudi 14 
septembre jusqu’au vendredi 22 septembre 1939 
inclusivement, de l4 â il heures. 

Répartition pôur le 2' semestre de Tannée 1939-1940, 
MM. les élèves internes en médecine actuellement 
en fonctions, eU P® année effective d’internat et les 
externes en premier nommés à la suite du dernier 
concours et non affectés sont prévenus qu’il sera 
procédé, aux jours et heures fixés ci-après, dans la 
salle des concoursde l’Administration, rue d’Arcole, 
n" 2, à leur répartition dans les établissements de 
l’Administration pour le 2® semestre de l’année 
1939-1940,'savoir i 

Internesde 1™ année, le mercredi 11 octobre 1939, 
â 15 heures. 

Externes en premier, le jeudi 12 octobre 1989, 
â 15 heures, 

N. -B.MM. les élèves seront appelés suivant 
leur numéro de classement aux concours, 

Pactilté dé lïiédecinë de PâfiS 
Travaux pratiques de chimie, Une série supplé* 
mentaire de travaux pratiques de chimie aura lieu 
à dater du jeudi 5 octobre, 

A cette série pourront s’inscrire i 
1“ Les étudiants dont les travaux pratiques n'ont 
pas été Validés pour une raison quelconque (l'' et 
2® années). 

2° Dans la limite des places disponibles, les élU* 
diants qui voudraient compléter leurs connaissances 
pratiques en Chimie biologique et pathologique 
avant la session d’examens de fin d’année. 

Droits d’inscription i 160 francs. 

S’inscrire au secrétariat fguichet 4), les lundi, 
mercredi, vendredi, de 14 à 16 heures, 
lŸota. - Cette série n’aura lieu que si le nombre 
des étudiants est suffisant. 


Hôpitaux de Bordeaux 

Concours d’électro radiologiste adjoint. — Un con¬ 
cours pour une place d’électro-radiologiste adjoint 
des hôpitaux et hospices de Bordeaux, commencera 
le 7 novembre 1939, â 8 heures. 

Les concurrents devront s’inscrire au secrétariat 
des hospices, cours d'Albret, 91, à Bordeaux, avant 
le 24 octobre 1939, 

Hôpitaux de Grenoble 

Des concours s’ouvriront en novembre 1989 pour 
la nomination d’un médecin suppléant et d’un chi¬ 
rurgien accoucheur suppléant des hôpitaux de Gre¬ 
noble, 

Inscriptions au secrétariat général des hôpitaux 
avant le 1®' octobre. Conditions : être français et 
docteur en médecine. 

Hôpitaux de Hottett 

Concours pour la nomination d'ütl mêdecimadjoihtdê» 
hôpitaux de Rouen. — Le jeudi 26 octobre 1989, un 
concours aura lieu à Thospice-général, à 16 h. 30, 
pour la nomination d’un médecin adjoint des hôpi¬ 
taux, sous la présidence de l’un des membres de la 
Commission administrative des hospices civils de 
Rouen, 

Les candidats devront se faire inscrire â la Direc¬ 
tion, enclave de l’hospice général, où ils pourront 
prendre connaissance du règlement détaillé; la liste 
d’inscription sera close le l'*' octobre 1939, à 18 
heures, et passé cette date, aucune inscription ne 
sera admise, 

Coflcolirs pour Textefnat des hôpitaux. •— Le jeudi 
l2 octobre 1939 à 16 h. 30, s’oUvrira à l’hospice 
général dans la salle des séances de la Commission 
administrative, un concours pour le titre d'externe 
des hôpitaux de Rouen, 

Admission, au concours. — Pour- être admis au 
concours, les étudiants en médecine appartenant 
aux Ecoles ou Facultés françaises, doivent déposer 
leurs titres au secrétariat des hospices, 1, rue de 
Germont, le 26 septembre 1939, à 18 heures, au 
plus tard, 

Ooticotirs de Tiflternât. — Un concours pour la no¬ 
mination à quatre places d’internes titulaires et deux 
placés d'internes provisoires de médecine dans les 
hôpitaux de Rouen aura Heu le jeudi 16 novembre 
1939, Les épreuves commenceront à 16 heures 30 à 
l’hospice général, salle des séances. Date limite des 
inscriptions, secrétariat des hospices, le 31 octo¬ 
bre 1939, à 18 heures au plus tard. 

Le règlement du concours est tenu 4 la disposi¬ 
tion des intéressés, au secrétariat des hospices civils, 
1, rue de Germont, à Rouen. 
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Légion d’honneur 

Sont nommés : 

Au grade de chevalier : M. le médecin capitaine 
Serbourçe; M. le médecin commandant Jego; M. le 
médecin lieutenant Couput (Indochine). 

Ecole du Service de santé de la marine 

Jury du concours d’adtnission. — Par décision mi¬ 
nistérielle du 17 juillet 1939, M. le médecin princi¬ 
pal Escartefigue, spécialiste des hôpitaux maritimes, 
a été désigné comme membre du jury du concours 
d’admission à l’Ecole principale du Service de santé 
de la marine à Bordeaux, en remplacement de M. le 
médecin principal Lembrez. 

Service de santé de là marine 

Par décision ministérielle du 17 juillet 1939, les 
officiers du corps de santé dont les noms suivent 
ont obtenu, après concours, le titre de médecin, de 
chirurgien ou de spécialiste des hôpitaux maritimes : 

a) Médecine générale : M. Audoye, médecin prin¬ 
cipal. 

b) Bactériologie et anatonto-paihologie : M. Pen- 
naneac’h, médecin principal. 

c) Dermato-vénéréologie : M. Deguilhen, médecin 
principal. 

d) Nearo-psychiatrie : M. Picard, médecin de 1'^ 
classe. 

e) Electro-radiologie ; M. Auregan, médecin de 
1^= classe. 

f) Chirurgie générale ! M. Parneix, médecin prin¬ 
cipal. 

g) Ophtalmologie el oto-rhino-laryngologie : M. de 
Tanouarn, médecin de l''® classe, 

h) Stomatologie \ M'. Guilbert, médecin de l"* 
classe. 

Par décision ministérielle du 10 juillet 1980, M. 
Bluteau, médecin de 1" classe, a été nommé, après 
concours, à l’emploi de chef de clinique médicale à 
l’Ecole d’application du Service de santé de la ma¬ 
rine à Toulon, pour une durée de 4 ans à compter 
du 1®'' novembre 1039. 
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Par décision ministérielle du 17 juillet 1939, M. 
Barge, médecin principal, a été nommé, après con¬ 
cours, à l’emploi de professeur agrégé de médecine 
navale (agrégation d’anatomie-chirurgie section chi¬ 
rurgie générale). 

Assemblée française de médecin e générale 
Président : M. le P'' Carnot; vice-présidents : MM. 
Castaigne, Lesné, Mauriac, Jules Benault, Bouvil- 
lois, de l’Académie de médecine; secrétaire général, 
M. le D’’ Henri Godlewski. 

Le dimanche 20 août 1939 auront lieu à La Ro¬ 
chelle la 7® Fête d’été et les Assises du souvenir 
consacrées à la petite et la grande Patrie, sous la 
présidence de M. le médecin inspecteur général 
Rouvillois, membre de l’Académie de médecine. 

Pour le déjeuner à l’Hôtel Trianon (prix BO fr.), 
prière d’envoyer le bulletin d’adhésion avant le 
15 août, au D'' Robert Dubois, à Saujon (Charente- 
maritirae) téléphone n” 0. _ 

Ecole centrale de Puériculture 

Les cours de l’Ecole centrale de Puériculture com¬ 
menceront le jeudi 16 novembre 1939 à l6 heures, 
51, avenue VictorrEmmanuel HI, Paris (8®). 

Association française d’Urologie 

La trente-neuvième réunion du Congrès français 
d’Urologie aura lieu à Paris, du lundi 9 au vendredi 
13 octobre prochain (Faulté de médecine). 

Question à l’ordre du jour : Les résultats de la 
néphrectomie pour cancer chez' l’adulte. Rappor¬ 
teur : M. le D'^de Berne-Lagarde (Paris). 

Société française de Phoniatt-ie 
Le VIP Congrès de la Société française de pho- 
niatrie aura lieu le mardi 17 octobre 1039, à 0 heu¬ 
res précises dans le grand amphithéâtre de la Fa¬ 
culté de médecine de Paris. 

Rapport présenté : D'' Pichon et M"'® Borel- 
Maisonny : “ L’aphasie et les troubles psychogènes 
du langage ”, 
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Secrétaire général, D'' Tarneaud, 27, avenue de 
la Grande-Armée, Paris (16'). 

IV° Congrès des médecins électro-radi olo¬ 
gistes de langue française (Paris, 11-14 octo- 

bre 1939). 

Le IV' Congrès des médecins électro-radiologistes 
de langue française qui devait avoir lieu en 1938, 
sous la présidence du D' Louis Delherm, a dû être 
reporté en 1939 et aura lieu du 11 au 14 octobre 
prochain. 

Le bureau est ainsi constitué : président, D' Louis 
Delherm; vice-présidents, D'' Ledoux-Lebard, P' 
Strohl, D' Sluys, P' Popovic; secrétaire général, 
D'Dariaux; secrétaire général adjoint, D' Hélie; 
trésorier, D' Morel-Kahn; commissaire aux fêtes, 
D' Truchot. 

A l’ordre du jour figurent : 

1“ Une conférence de M. le P' Joliot-Curie sur : 
« Neutrons et radio-éléments artificiels, applications 
biologiques, hypothèses thérapeutiques ». 

2° Trois rapports de : M le P' Didiée sur : « Les 
résultats des méthodes radiologiques d’examen en 
coupes de l'organisme ». — M. le P'' Baudouin et 
le D' Fischgold sur : « Les phénomènes bioélectri¬ 
ques du système nerveux. Etat actuel de la question, 
applications cliniques possibles ». — D'' Gaston 
Daniel sur ; « La Rœntgenthérttpie anti-inflamma¬ 
toire ». 

Ces rapports ont été remis au point par les rap¬ 
porteurs d'après les acquisitions scientifiques les 
plus récentes. 

3' Des lectures seront faites sur les questions de 
biologie électro-radiologiques. 

4“ Seules les communications ayant trait aux 
rapports seront acceptées, sauf pour les communi¬ 
cations ayant trait à l’électrologie qui sont libres. 

5° Des visites de Laboratoires et de Services 
d’hôpitaux auront également lieu pendant le Congrès. 

Les inscriptions faites en 1938 sont valables pour 
1939; écrire seulement avant le l" septembre à M. 
Morel-Kahn, 45, rue Scheffer, Paris, pour deman¬ 
der les billets de chemins de fer. 

Les confrères qui désireraient encore s’inscrire 
P'^’ir ce Congrès sont priés d’envoyer leur adhésion 


le plus tôt possible à M. Dariaux, secrétaire géné¬ 
ral, 9 bis, boulevard Rochechouart, Paris (9'). 

Congrès de l’Union hospitalière du Sud-Ouest 
Le Congrès de l’Union hospitalière du Sud-Ouest 
aura lieu cette année, à Perpignan, les 9 et 10 sep¬ 
tembre 1939, à 9 heures. 

Nouveaux décrets 

Le Journal officiel du 2 août 1939 publie un 
décret relatif aux hôpitaux et hospices et un décret 
relatif à la taxe de séjour dans la station climatique 
de Philippeville (Constantine). 

Prix annuel de « Bruxelles-Médical » 

Ce prix est décerné dans le courant de mars de 
chaque année « au meilleur travail inédit », clinique 
ou expérimental, sur une question susceptible d’ap¬ 
plication à l’étiologie, au diagnostic, à la pathogé¬ 
nie, au pronostic ou à la thérapeutique, cette énu¬ 
mération n’étant pas limitative. Le mémoire doit 
être rédigé en langue française et publié dans Bru¬ 
xelles-Médical au cours de l’année précédente ; le 
montant du prix, pour l’année 1939, est fixé à 
5.000 francs. 

Pour renseignements, s’adresser à l’Administra¬ 
tion de Bruxelles-Médical, 141, rue Belliard, qui 
tient le règlement du prix à la disposition des con¬ 
currents éventuels. 

Voyage à Athènes 

Un groupe de médecins français se rendra à Athè¬ 
nes le 15 août prochain en visite d'étude et d’amitié, 
sous les auspices du ministre de Grèce et sous la 
présidence d’honneur du D' R. Montant, chirurgien 
adjoint de l’hôpital américain de Neuilly. ’ 

Demander l’itinéraire-programme et les condi¬ 
tions de ce voyage-croisière à l’Association des Amis 
du tourisme international, 15, rue de la Pépinière, 
Paris. Tél. Europe 54-16. 


Le Gérant : André ROUX-DESSARPS 
Imprimé en France. - N. Thécult, 8, rue Danton Paris 
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Médecins présents à Paris pendant les va¬ 
cantes 

Paris Médical, publiera pendant les mois de 'va¬ 
cances, les noms, adresses et spécialités de nos 
confrères restant à Paris. 

Prière de nous faire connaître dès maintenant ces 
renseignements. 

Accouchements. —- M. le D'' Butaud, 58, rue d’Au- 
teuir, sera présent à Paris pendant tout l’été. 

Chirurgie. — M. le D'' Batail, 39, avenue Kléber, 
sera présent à Paris pendant tout l'été. 

Dermato-vénéréologie. — M. le D'' Belgodère, mé¬ 
decin adjoint de Saint-Lazare, sera présent à Paris 
pendant les mois de juillet, août et septembre. 

Médecine générale. — M. le D'' Marcel Perrault, 
médecin des hôpitaux, sera présent en août et sep¬ 
tembre, pendant la période des vacances. — le 
D'' Blanchy, est présente à Paris depuis le 24 juillet. 

Neuro-psychiatrie. — M. le D' Schaeffer restera 
à Paris pendant les vacances. 

Ophtalmologie. — M. le D'' P.-J. Petit, 19, rue 
de Bourgogne (7'), sera présent à Paris jusqu’au 5 
septembre. 

Rein, Diabète et Médecine générale. — M. le D' 
Maurice Dérot, médecin des hôpitaux, sera présent 
à Paris du 16 août au 1®'' octobre. 

Rééducation. — M. le D'' G. de Parcel sera pré¬ 
sent du 8 au 30 septembre. 

Nécrologie 

Le D'' Léon Rucklin(de Lausanne).— Le D'' Paul 
Camus, médecin de l’hospice de Bicêtre, frère des 
regrettés D’’® Jean et Lucien Camus. Nous adressons 
à Madame Paul Camus et à la famille Camus l’ex¬ 


pression de notre douloureuse sympathie. — Le D'' 
Pierre Blazy, chevalier de la Légion d’Honneur, 
Croix de guerre, Military cross, père de M. le D’’ 
Philippe Blazy.— M. Frank Bouwens van der Boi- 
jen, fils de M. le D'' Bou'w ens van der Boijen. — Le 
P"' Gilbert Raymondaud, ancien interne des hôpitaux 
de Paris, directeur honoraire de l’Ecole de méde¬ 
cine de Clermont-Ferrand, chirurgien des hôpitaux 
de Limoges, officier de la Légion d’Honneur. — M"” 
Gabrielle Rongier, fille de M. le D’’ et de Madame 
Marc Rongier. — Le D'' Abilio de Armaral, décédé 
à Rio de Janeiro. — Le D'' Manuel-J. Quintero, dé¬ 
cédé à Lyon dans sa 87® année, père de M. le D® 
James Quintero, beau-père de M. le P'' Mouriquand. 
Nous les prions d’agréer nos sentiments de doulou¬ 
reuse sympathie. — Madame Osso, femme de M. le 
D® Osso. — Le D® Lwoff, médecin honoraire des 
asiles de la Seine (de la Varenne-Saint-Hilaire). — 
Le D’’ F. Mannheimer (de Paris). —Le P® Edgar 
Zunz, membre de l’Académie royale de médecine 
de Belgique. — Le D® Main, beau-père de M. G. 
Houët, pharmacien. — Le D'' Azoulay, officier de la 
Légion d’Honneur, père de M. le D® Robert Azou¬ 
lay, ancien chef de clinique et de M. Charles Azou¬ 
lay, interne des hôpitaux de Paris. — Le D'' Cachin 
(de Paris). — Le D'' Scemana (de Paris). — Le D® 
Carrière (de Salles-d’Aude, Aude). — Le D® Pierre 
Audrand (de Molompize, Cantal). 

Mariages 

Mlle Maryse Richard, fille de M. le D® Richard, 
chevalier de la Légion d’Honneur, médecin consul¬ 
tant à Royat, et de Madame Richard, et M. le D' 
Henri Réau, fils de M. le D® Louis Réau, chevalier 
de la Légion d’Honneur, et de Madame Louis Réau. 
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— M. Jean -Warot, fils de M. le D'' et de Madame 
Maurice Warot, et M”® Paule Nougaro, ayocat à l'a 
Cour d’appel. — M"® Simone Duhail, fille de M. le 
D® et de Madame Duhail, et M. René de Savigny de 
Moncorps. — M. le D® Remy Bernay et M"® de La 
Cerda. — M. le D® Raymond Witz et M"® Anne- 
Marie Becht. — M"® Claude Trognon, fille de M. le 
D'' Charles Trognon, chevalier de la Légion d’Hon- 
neur, et de Madame Charles Trognon, et M. Pierre- 
Henry Dussoubz. — M. Michel Rongier, élève offi¬ 
cier à l'Ecole spéciale militaire, fils de M. le D® Marc 
Rongier, professeur à l'Ecole de médecine de Cler¬ 
mont-Ferrand, chevalier de la Légion d’Honneur, 
et de Madame Marc Rongier, et M"® Monique Dre- 
lon. — M"® Michèle Klotz et le baron Guy de Ber- 
mingham, docteur en médecine. 

Fiançailles 

M. le D® Robert André, chef de clinique à la Fa¬ 
culté de médecine de Paris, et M"® Andrée Fanet. 

Naissances 

M. le D® et Madame Adrien-Georges Gérard font 
part de la naissance de leur fille Christiane. 

Faculté de médecine de Paris 

M. Bénard, agrégé, est nommé professeur de pa¬ 
thologie expérimentale et comparée à la Faculté de 
médecine de j’^Université de Paris (dernier titulaire: 
M. Fiessinger). 

M. Aubertin, agrégé, est nommé professeur de 
thérapeutique à la Faculté de médecine de l’Univer¬ 
sité de Paris (dernier titulaire : M, Harvier). 

M. Vallery-Radot, agrégé, est nommé professeur 
de pathologie médicale à la Faculté de médecine dé 
l’Université de Paris (dernier titulaire: M. Abra- 
hami). 

Bourses de doctorat (année scolaire 1939 . 1940 ). — 
Sont admis à prendre part à ce concours, les can¬ 
didats appartenant aux régimes d’études fixés par 
les décrets des 10 septembre 1924 et 6 mars 1934, 
pourvus de 4, 8, 12 ou 16 inscriptions, qui ont subi 
avec la moyenne 6 l'examen de fin d’année corres¬ 
pondant à leurs inscriptions. 

Les concours ont lieu annuellement au siège des 
Facultés mixtes et des Facultés de médecine et de 
pharmacie, dans le courant du mois de juillet, au 
jour fixé par le ministre. 

Les Pupilles de la Nation peuvent obtenir des 
bourses de doctorat sans concours, même s’ils ne 
remplissent pas les conditions prévues par l’arrêté 
du 15 mai 1921 

Les demandes, rédigées sur papier libre et accom¬ 
pagnées des pièces indiquées, doivent être adressées 


à la Faculté munies de l’avis de l’Office départe¬ 
mental des Pupilles de la Nation dont dépend le 
candidat. 

Les demandes de bourses de 1®® année et celles 
des Pupilles de la Nation, ne participant pas au 
concours, devront parvenir complètes à la Faculté, 
avant le 12 juillet. Celles des candidats qui se pré¬ 
sentent au concours seront reçues jusqu’à une date 
fixée par le ministre. 

Dans leur intérêt, MM. les étudiants sont invités 
à constituer leur dossier de bourse, dès maintenant. 
^S’adresser au secrétariat, guichet n° 1 de midi à 
15 heures). 

Exonération du droit d'inscription. — Des exoné¬ 
rations totales et des réductions de moitié du droit 
d’inscription sont accordées aux étudiants, en vertu 
du décret du 10 août 1935 |ces exonérations et ré¬ 
ductions ne portent pas sur le droit de bibliothèque, 
ni sur celui de travaux pratiques afférents à l’ins¬ 
cription trimestrielle). 

Le nombre des bénéficiaires des exonérations ne 
peut excéder 25% du total des étudiants; celui des 
bénéficiaires de réduction est limité à 10 % du même 
total. 

Les demandes établies sur papier timbré et ac¬ 
compagnées de l’imprimé délivré par le secrétariat 
doivent être adressées à M. le Doyen, jusqu’au 31 
octobre. 

MM. les étudiants qui ont déposé une demande 
d’exonération ou de réduction du droit d’inscription 
doivent l’indiquer sur leur bulletin, en prenant leurs 
inscriptions trimestrielles. Ils seront inscrits pro¬ 
visoirement et ne paieront qu’après décision ulté¬ 
rieure. Aucun remboursement ne sera accordé aux 
étudiants qui ne se seraient pas conformés à ces 
prescriptions. 

Exonération de droits scolaires aux étudiants appar¬ 
tenant à des familles nombreuses (décret du 22 no¬ 
vembre 1925). — MM. les étudiants français appar¬ 
tenant à une famille d’au moins trois enfants, ou 
ayant un frère ou une sœur, également en cours 
d’études dans une Faculté peuvent être dispensé en 
totalité ou en partie de droits de scolarité ou d’exa¬ 
men pour l’obtention du diplôme de docteur en 
médecine. Les enfants morts pour la France sont 
mis en ligne de compte pour l’admission au bénéfice 
de ces dispositions. 

Les demandes établies sur papier timbré à 6 fr., 
accompagnées de l’imprimé délivré par la Faculté, 
d’un certificat de vie des frères et sœurs, d’un relevé 
des contributions et, le cas échéant, d’un certificat 
établissant la situation scolaire d’un frère ou d’une 
sœur dans un autre établissement d’enseignement 
supérieur, doivent être adressées à M. le Doyen, 
jusqu’au 31 octobre. 

En prenant leurs inscriptions trimestrielles, MM. 
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les étudiants qui se sont mis en instance d’exoné¬ 
ration de droits scolaires au titre des familles 
nombreuses, doivent l'indiquer sur leur bulletin. 
Ils seront inscrits provisoirement et ne paieront 
qu’après décision ultérieure. Aucun remboursement 
ne sera accordé aux étudiants qui ne se seraient pas 
conformés à ces prescriptions. 

Avis très important : Les demandes de bourses ou 
d’exonération doivent être renouvelées tous les ans. 

Facultés de pharmacie 

Diplôme d’Etat de docteur en pharmacie. — 11 est 
créé dans les Facultés de pharmacie et dans les Fa¬ 
cultés mixtes de médecine et de pharmacie : 

1“ Des cetificats d’études supérieures correspon¬ 
dant aux matières qui y sont enseignées. 

2“ Un diplôme de docteur en pharmacie (doctorat 
d’Etat) qui confère toutes les prérogatives attachées 
au diplôme supérieur de pharmacien de classe. 

La liste des" matières pouvant donner lieu à la 
délivrance des certificats d’études supérieures de 
pharmacie est arrêtée pour chaque Faculté et Fa¬ 
culté mixte par le ministre de l’Education nationale, 
sur la proposition de l’assemblée de la Faculté 
après avis du Comité consultatif de l’enseignement 
supérieur public. Elle peut être modifiée dans les 
mêmes formes. Elle est publiée au Journal officiel. 

Peuvent être candidats aux certificats d’études 
supérieures : 

1° Les titulaires du diplôme de phifirmacien. 

2“ Les étudiants en pharmacie pourvus de douze 
inscriptions. 

Les certificats d’études supérieures sont répartis 
en trois groupes : 

a) Sciences physiques et chimiques. 

b) Sciences biologiques et pharmaceutiques. 

c) Sciences naturelles. 

Ecole de médecine d’Angers 

Par arrêté du ministre de l’Education nationale 
en date du 9 août, un concours pour l’emploi de 
professeur suppléant de clinique chirurgicale et de 
clinique obstétricale à l’Ecole de médecine et de 
pharmacie d’Angers, s’ouvrira le lundi 12 février 
1940 devant la Faculté de médecine de l’Université 
de Paris. 

Le registre des inscriptions sera clos un mois 
avant l’ouverture du concours. 

Hôpitaux de Bo rdeaux 

Médaille d’or. — La médaille d’or de l’internat en 
1939 a été décernée : pour la section chirurgie, à 
M. Jean Poinot, interne de quatrième année; pour 
la section médecine, à M. Henri Monmayou, interne 
de quatrième année. 


Ecole d’application du Service de santé mili¬ 
taire 

Liste de classement, par ordre de mérite, des 
médecins ayant effectué un stage à l’Ecole d’appli¬ 
cation du service de santé militaire de décembre 
1938 à juillet 1939. 

Les médecins lieutenants : Ablard, Raymond, Ma¬ 
thieu, Roufiilange, Cier, Merle, Parlange, Peretti, 
Hebrard, Benois, Pietra, Madon, Bœuf, Dumont, 
Mounier-Poulat, Le Mehaute, Ferri, Morisot, Gros- 
jean, Bastien. 

Plan, Cazalas, Debax, Fabre, Foissin, Lutgen, 
Gombert, Kerjean, Oudot, Domergue, Morin, Lala- 
gué, Laussinotte, Tosan, Monfort, Manine, Michel, 
Ghevroû, Vaylet, Receveur. 

Beaumont, Marcailhou d’Aymeric, Pech, Dur- 
teste. Vigneau, Langeard, Peillard, Mourier, Mé¬ 
nard, Bigorie, Riçaut, Brantel, Lucquin, Cantoni, 
Gendre, Delalande, Larue de Tournemine, Orvoen, 
Robert, Tisnes. 

Courtois, Fauvy Grimai, Bigorre, Bessière, La- 
come. 

Service de santé des troupes coloniales 

Liste de classement de sortie de l’Ecole d’appli¬ 
cation du service de santé des troupes coloniales, 
par ordre de mérite, des médecins élèves en 1939. 

MM. 1. Thibaux, Labail, Chastang, Gaillardin, 
Bellidenty, Palis, Monet, Fagot, Charmot. 

10. Marcotorchino, Miclot, Destombes, Sorriaux, 
Languillon, Ardorino, Turpaud, Marchalant, Lor¬ 
rain, Lotte. 

20. Le Goroller, Augey, Berthelot, Pouliquen, 
Choumara, Rouergue, Loison, Gérin-Jean, Borjeix, 
Robert. 

30. Combescot de Marsaguet, Auballe, Vellieux, 
Bremond. 

Légion d’honneur 

Est promu : 

Au grade d'officier : M. François Maignon, pro¬ 
fesseur de physiologie et de thérapeutique à l’Ecole 
vétérinaire d’Alfort. 

Est nommé : 

Au grade de chevalier : M. le D’ Colombe, conser¬ 
vateur du Palais des Papes. 

III” Congrès international de Gastroentèro- 

logie (Londres, du 15 au 18 juillet 1940) 

La Société internationale de Gastroentérologie 
organise son IIP Congrès l’année prochaine. Elle a 
mis à l’ordre du jour de ces Assises qui promettent 
d’être très brillantes., les deux questions suivantes : 

« Le rapport réciproque des troubles sanguins 
et des troubles gastriques ». 
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« L’Ileite régionale ». 

Les Rapports sur la première question ont été 
confiés aux membres de deux pays : l’Italie et les 
Etats-Unis d’Amérique. 

Les gastroentérologues français désirant devenir 
membres de la Société internationale de Gastroen- 
térologie doivent en faire la demande au collègue 
Alban Girault, secrétaire du Comité national de la 
Section française, 29 bis, rue Pierre Demours, 
Paris. 

Association internationale de pédiatrie pré¬ 
ventive (VIP Conférence les 22, 23 et 24 sep¬ 
tembre 1939 à Lausanne) 

Vendredi 22 septembre. — 9 heures. Ouverture 
de la Conférence à l’Université (Salle du Sénat). 

l'® question : La prophylaxie des troubles phy¬ 
siques et fnentaux pendant la période pubère. 

Samedi 23 septembre. — 9 heures à la Clinique 
infantile. 

2® question ; La protection maternelle et infantile 
dans les milieux ruraux. 


Dimanche 2à septembre. — Les participants à la 
Conférence sont invités par la Maison Nestlé à visi¬ 
ter la Pouponnière modèle créée par elle à Vevey. 

Le D'' D. Oltramare, secrétaire de l'Association 
internationale de pédiatrie préventive, 15, rue Lé¬ 
vrier, à Genève, donnera volontiers tous renseigne¬ 
ments complémentaires concernant cette Conférence. 

Médecin villégiaturant à Arcachon 
. Le Bureau municipal d’hygiène, en accord avec 
le Syndicat médical d’Arcachon, informe les méde¬ 
cins villégiaturant dans cette Station climatique que 
le meilleur accueil leur sera réservé comme de cou¬ 
tume. Se faire inscrire à l’arrivée au Bureau d’hy¬ 
giène (Mairie) pour l’exonération de la taxe de 
séjour, ou se présenter au Dispensaire, rue du 
Casino (chaque jeudi une permanence médicale y est 
assurée entre 10 et 12 heures). 


Le Gérant : André ROUX-DESSARPS 

Imprimé en France. - N. Tkécdlt, 8, rue Danton Paris 
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Supplément au N° 35 (2 Seplembre 1939)i 


i VOS Hypertendus, à vos Artério-Scléreux 

conseillez l’usage dé l’eau minérale de la 

Source SainlMomban 

1 ^ a. c. Sein*. 110 s« B 

pimwîîXLES 

.. «essa¬ 
ie D'' Ed. Benhamou, professeur à la Facullé de 
médecine d’Alger, médecin des hôpitaux d’Alger, 
grand-mère de M. le D" Darcissac. professeur à 
l’Ecole dentaire de Paris, stomatologiste des hôpi¬ 
taux, et de M le D'' André Yalehsi, médecin des 
hôpitaux d’Alger. — Le D'' Fernand Versini. — Le 
D” L. Madenspacher (de Liège). — Le D''Jean-Fran¬ 
çois Wijnants (de Bruxelles). — Le D’’ Valentin 
Cantiniaux (de Bruxelles). 

Mariages 

M. Jean-Marie Desplats, fils de M. le D'' Bené 
Desplats, professeur à la Faculté catholique de mé¬ 
decine de Lille, et de Madame René Desplats, et M"® 
Andrée Watrigant. — M"® Raymonde Richa/d, fille 
de M. le D’’et de Madame Richard, etM. le D'' Félix 
Noblia, ancien interne des hôpitaux, ancien chef de 
cliniqiue de la Faculté de médecine de Bordeaux. — 
M'ie Yvette Chatain, petite-fille et Ifile de M. le 
D'' et Madame Châtelain,, et M. Jean Hacq, ingénieur 
E. T. P.. 

Naissances 

M:. le Dl'' et Madame-J'ean>-Charl'es Caret font part 
de la naissance de leur fille Françoise.— M. le D' 
et Madame Joseph Bayard- font part de l'a naissance 
de- leur fils Jean-Michel.. — M. le ©■■ et Madame 
BTanchard font part de la naissance de leur fille 
Claude.. 

Néeroiggie Faculté de médecime de Lille- 

Le D'-'' Alphonse Debucliy, chevalier de la Légion Chaire- de bactériolog-ie- raédieale et- pharmaceutique. 
d’Honneur-, Croix de guerre,, ancien interne des —Laehaire de pathologie externe-(dernier-titulaire : 
hôpitaux, médecin du dispensaire Sainte-Marie des M.. Swynghedaut^r) de la Faculté de médecine-et de 
Anges. — Madame veuve Bénhamou,. mère de M.. pharmacie,, est transformée,, à compter- du l®'' octo- 


DERNIERES 

Médecins présents à Paris pendant les va¬ 
cances 

Paris Médical, publiera pendant les mois de va¬ 
cances, les noms, adresses et spécialités de nos 
confrères restant à Paris. 

Prière de nous faire connaître dès maintenant ces 
renseignements. 

Accouchements. — M. le D'' Butaud, 58, rue d’Au- 
teuil, sera présent à Paris pendant tout l’été. 

Chirurgie. — M. le D® Balail, 39, avenue Kléber, 
sera présent à Paris pendant tout l’été. 

Dermato-vénéréologie. ■— M. le D® Belgodère, mé¬ 
decin adjoint de Saint-Lazare, sera présent à Paris 
pendant le mois de septembre. 

Médecine générale. — M. le D® Marcel Perrault, 
médecin des hôpitaux,, sera présent en septembre, 
pendant la période des vacances. — M™® le D® Blan- 
chy, est présente à Paris depuis le 24 juillet. 

, Neuro-psychiatrie. — M. le D® Schaeffer restera 
â Paris pendant les vacances. 

Ophtalmologie. — M.. le D® P.-J.. Petit, 19, rue- 
de Bourgogne-(7®),. sera présent à Paris jusqu’au & 
septembre. 

Rein-,. Diabète et Médecine générale.. — M. l'e D® 
Maurice Dérot,, médecini des hôpitaux,, sera présent 
â Pari-s du 16 août au 1®® octobre. 

Réédacation. — M>. l'e D® G. de Parreli sera pré¬ 
sent du 8- au 30 septembre.. 
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bre 1939, en chaire de bactériologie médicale et 
pharmaceutique. 

M, Gernez, agrégé, est nommé, à compter du 1" 
octobre 1939, professeur de bactériologie médicale 
et pharmaceutique à la Faculté de médecine et de 
pharmacie. 

Faculté de médecine de Montpellier 

Chaire d’anatomie pathologique et médecine expéri¬ 
mentale. — La chaire d’anatomie pathologique de la 
Faculté de médecine (dernier titulaire ; M. Gryn- 
felt) est transformée, à compter du 1"' octobre 1939, 
en chaire d’anatomie pathologique et médecine ex¬ 
périmentale. 

M. Baumel, agrégé, est nommé, à compter du 1“'' 
octobre 1939, professeur d’anatomie pathologique 
et médecine expérimentale à la Faculté de médecine. 

M. Aimes, agrégé, chargé de cours sans limite de 
temps, est nommé professeur sans chaire. 

Faculté de médecine de Nancy 

Professeur de Faculté. — Par décret du 10 août 
1939, rendu sur le rapport du ministre de l’Educa¬ 
tion nationale, le titre de professeur honoraire de 
la Faculté de médecine de l’Université de Nancy est 
conféré à M. Jeandelize, professeur d’ophtalmologie 
à cette. Faculté, admis à faire valoir ses droits à la 
retraite. 

Faculté de médecine de Toulouse 

Vacance de chaire. — Par arrêté du ministre de 
l’Education nationale du 16 août 1939, la chaire de 
clinique chirurgicale infantile et orthopédie (dernier 
titulaire : M. Caubet) de la Faculté de médecine et 
de pharmacie est déclarée vacante. . 

Un délai de vingt jours, à dater de la publication 
du présent arrêté, est accordé aux candidats pour 
faire valoir leurs titres. 

Hôpitaux de Lyon 

M. Mochanôff, président de la Chambre Bulgare, 
grand ami de la France, a fait un rapide séjour à 
Lyon. Reçu par la municipalité et par M. le prési¬ 
dent Herriot, il a longuement visité la ville et ses 
œuvres. Il s’est intéressé particulièrement au centre 
médical et universitaire de l’hôpital E.-Herriot et 
de la Faculté de médecine (fondation Rockefeller). 

Ecole d^application du Service de santé mili ¬ 
taire 

La chaire de Maladies et épidémies des armées et 
de bactériologie à l’Ecole d'application du Service 


de santé militaire à Paris sera vacante à la date du 
30 décembre 1939. 

Les demandes des candidats revêtues des avis 
détaillés des autorités hiérarchiques devront parve¬ 
nir au ministère de la Défense nationale et de la 
Guerre (direction du Service de santé, 1"'bureau, 
personnel) le l*”' octobre 1939 au plus tard. 

Ecole du Service de santé m ilitaire 

Les épreuves orales du concours d’admission à 
l’Ecole du Service de santé militaire sont ajournées 
en raison des circonstances. 

Service de santé militaire 
, Affectations. — Les médecins capitaines ci-dessous 
désignés, nommés assistants des hôpitaux militaires 
par décision du 27 juillet 1939, reçoivent les affec¬ 
tations suivantes : 

Section de médecine : M. Blancardi, des troupes 
du Maroc, affecté à la région de Paris. 

Section de CHinunciE : M. Gazais, des troupes 
du Maroc, affecté au 19® corps d’armée. 

Ces officiers rejoindront leur nouvelle affectation 
le l®® octobre 1939. 

Les médecins lieutenants ci-dessous désignés, de 
la région de Paris, reçoivent, à compter du l®® août 
1939, les affectations suivantes : 

MM. Raymond (troupes du Maroc); Mathieu trou¬ 
pes du Levant); Kouffilange et Madon (troupes 
du Maroc); Ferri (troupes du Levant); Bastien et 
Foissin (troupes du Maroc). 

Mutations. — Par décision du 4 août 1939, les 
mutations suivantes sont prononcées : 

Médecins capitaines : MM. Dayries, des troupes 
du Maroc, affecté à la 6® région (service); Verrière, 
des troupes du Levant, affecté à la 9' région (service). 

Service de santé de la marine 

Candidats admis & subir les épreuves orales du 
concours d’admission à l’école principale du service 
de santé delà marine en 1939. — 1° Épreuves orales 
à Toulon, à partir du‘iS Août 1939. 

Ligne Médicale. Candidats à quatre inscrip¬ 
tions : MM. Balley, Bodet, Borel, Briskine, Brun- 
Buisson, Curnier, David, De Morati-Gentile, 
D’Haussy, Girardet, Grégoire, Huart, Lagarde, 
Lalouel, Lestage, Loniewski, Mace, Nouais, Petit, 
Puech, Simond, Vincent, Bazin, Bonfante, Bouchit, 
Brun, Costantini, Dalger, De Jaureguiberry, Devil- 
la, Gaubert, Grappin, Helluy, Imbert, Laigret, 
Lasternas, Locci, Luigi, Marion, Perthuisot, Peyre, 
Seranne, Torre. 

Candidats à huit inscriptions : MM. Bénazet, 
Cochin, Delpuech, Dumoulin, Le Quéré, Manquène, 
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Reynaud, Capdeville, De Brisson de Laroche, Dulàc, 
Eberlé, Lewisch, Renaudat, Tauzin. 

Candidats à 12 inscriptions : MM. Arnaud, Guil- 
laud, Labbé, Rondet, Weil, Boisson, Hombron, 
Lêbec, Tauzin. 

Ligne Pharmaceutique. — Candidats stagiaires : 
MM. Arlac, Chartol, Carie, Niney. 

Candidats à huit inscriptions : MM. Banderly, 
Cabanis. 

Candidats à 12 inscriptions : MM. Dantony, Ro¬ 
ger, Morattel. 

2° Epreuves orales à Brest â partir du 11 septembre 
1939. 

Ligne Médicale. — Candidats à quatre inscrip¬ 
tions MM. Belotte, Briel, Ezanno, Fichez, Guil- 
lerm, Liboüban, Lissitzky, Manach, Maurice, Min- 
dren, Morin, Moutet, Olsen, Perrouty, Raoul, 
Tanneau, Bernachon, Cauret, Fer, Galais, Kerbas- 
tard, Langlais, Litalien, Marmouget, Mayeux, 
Montagne, Moutel, Nansot, Penquer, Poulizac, 
Ridet. 

Candidats à huit inscriptions ; MM. Berroche, 
Milin, Charabelland, Trinité-Schillemans. 

Candidat à seize inscriptions : M. Poirier- 
Coutensais. 

Ligne Phamaceutique. — Candidats stagiaires : 
MM. Appriou, Bourles, Feunteun, Guidai, Jeanne, 
Le Seac’h, Tanguy, Bergot, Dargelos, Gourmelon, 
Jaouen, Le Corroller, Meillard. 

Candidats à huit inscriptions : MM. Kerguen, 

Candidat à douze inscriptions : M. Coquein. 

3® Epreuves orales à Rochefort, le lundi 18 septembre 
1939. 

Ligne Médicale. — Candidats à quatre inscrip¬ 
tions: MM. Albertini, Bergues, Bourlaud, Cabarrou, 
Cancel, Crutchard, Fillioux, Fribaud, Guillemeteau, 
Labusquière, Lagarde, Le Quinio, Menantaud, 
Merzeau, Phelippon, Robin, Salles, Souweine, 
Berets, Bertrac, Brygoo, Caille, Castet, De Sâint- 
Pastou de Bonrepeaux, Francou, Gandin, Joany, 
Lacroix, Lamou, Maubois, Merlihot, Morichau- 
Beauchant, Rivemale, Salinier, Sankale, Vauthier. 

Candidats à huit inscriptions : MM. Gelinet, 
Perdoux, Guérard. 

Candidats à seize inscriptions : MM. Chauvelon, 
Morgan. 

Ligne Pharmaceutique. — Candidats stagiaires: 
MM. Audoin, Boureau, Lecuiller, Philibert, Belou, 
Drugeon, Ninet. 

Candidats à douze inscriptions ; MM. Caillet, 
Piffre, Durieux. 


Légion d’honneur 

Sont promus : 

Au grade de commandeur : M. le D'' André Mayer, 
professeur au Collège de France. 

, Au grade d'officier : M. le D'' Chiray, professeur 
à la Faculté de médecine de Paris; M. le D'' Carie 
Rœderer, surexpert au Centre d’appareillage à 
Paris. 

Sont nommés : 

Au grade de chevalier : M. le D''Bellocq, jirofes- 
seur à la Faculté de médecine de Strasbourg; M. 
Marcel Bouvet, docteur en médecine à Versailles 
(Seine-et-Oise). 

Inspection départementale d’Hygiène 

Un concours est ouvert pour le recrutement d’un 
inspecteur départemental d’hygiène dans le dépar¬ 
tement du Cher. 

Médecins de l’Assistance indigène (Afrique 
occidentale française ) 

Le concours pour le recrutement de médecins 
stagiaires de l’Assistance médicale indigène d’Afri¬ 
que occidentale française, qui était fixée au 31 août 
1939, est reporté au 26 septembre 1939. 

Les demandes d’admission au concours doivent 
parvenir avant le 10. septembre 1939, au ministère 
des Colonies (inspection générale du Service de 
santé, 2® section), 27, rue Oudinot, Paris (7®). 

La possession du diplôme de médecine coloniale 
ne sera pas exigée pour l’inscription au concours. 

Préventorium d’Ecouis (Eure) 

Un poste d’infirmière - hospitalière, diplômée 
d’Etat sera vacant le 10 Septembre 1939 au Préven¬ 
torium départemental d’Ecouis. Le traitement de 
début est de 7.000 fr. par an, logée et nourrie. 

Les candidates devront adresser leur demande, 
avant le l®*" Septembre, au D® Onfray, médecin- 
directeur du Préventorium, en y joignant les pièces 
suivantes : une demande indiquant les références, 
iin extrait d’acte de naissance, une copie. Certifiée 
conforme des titres et diplômes et 60 cent, en timbres- 
poste. 

Pour tous renseignements, s’adresser au Préven¬ 
torium. 

Centre d’hygiène mentale (Marseille) 

Avis de vacance d’un poste de médecin- chef de service au 
centre d’hygiène mentale de Marseille (Bouches-du -Rhône) 
Un poste de médecin-chef de service est actuel¬ 
lement vacant au centre d’hygiène mentale de 
Marseille (poste créé). 
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Pour suppléer aux médecins mobilisa bles 

L’administration générale de l’Assistance publique 
prie les chirurgiens non mobilisables, français ou 
étrangers, qui pourraient lui prêter éventuellement 
leur concours de vouloir bien le faire connaître par 
lettre au directeur général, en indiquantleür adresse 
leur âge, et leurs titres. 

Pour suppléer dans les hôpitaux aux internes et 
externes indisponibles, elle prie également les méde¬ 
cins non mobilisables qüi voudraient bien lui ap¬ 
porter leur collaboration aux services de garde et de 
permanence, de se faire connaître dans- les mêmes 
conditions. 

Pour le fonctionnement des pharmacies 

Le ministère de la Santé publique communique : 
en raison des circonstances actuelles, des pharma¬ 
ciens mobilisés se trouvent, par suite, obligés de 


quitter leur officine. Pour permettre d’organiser b 
service pharmaceutique dans les meilleures condi 
tions-, il est fait appel'aux pharmaciens honoraire! 
ou'sans emploi, ainsi qu’aux étudiants ou étudiantes 
en pharmacie titulaires de huit inscriptions, désireu> 
d’assurer la gérance d’officinesainsi privées de leurs 
titulaires. Les intéressés sont priés de faire acte de 
candidature auprès du président du Syndioatdépar- 
tementabdes pharmaciens. 

En ce qui concerne le département de la Seine 
adresser l'es demandes : soit à la chambre syndicale 
des Pharmaciens de Paris et de la Seine, 5, rue des 
Grands-Augustins, soit au syndicat des- grandes 
Pharmacies, 1, rue de Stockholm. 
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